a =23 AMOBLAMIENTOS E INSTALACIONES 


=1 INTEGRALES PARA LABORATORIOS 


Mueble funcional y decorativo de fácil limpieza enchapado con el nuevo laminado especial 
para laboratorio marca FORMICA de color negro y acabado textura “B” código 461, resis 
tente a los ácidos 


SE REALIZAN INSTALACIONES SEGUN NECESIDADES DEL USUARIO. PROCESADO Y SER- 
VICIO EN GENERAL: curvado del laminado plástico marca FORMICA en sus múltiples aplica- 
ciones en mesadas, tapas para mesa escritorio, mostradores, puertas, revestimientos, vigas y 
columnas, etc. 


ESTABLECIMIENTO INDUSTRIAL 


AECA 


EVAR G. CARDINALE 
DIAGONAL BOUCHARD 3090 — VILLA PARQUE CASEROS — TEL. 750-9183 


Opciones. 


Cuando la necesidad en obra es una bañera 
para revestir, la opción es Ferrum. 
Cuando la etapa de la obra marca la 
necesidad de una bañera de frente desmontable, 
la opción sigue siengo Ferrum. 
BAÑERAS FERRUM: realizadas en una sola pieza 
de acero de 2 mm. estampado y porcelanizado 
para lograr una superficie suave y de máxima 
durabilidad. 
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Producidas y garantizadas por: e 
FERRUM S.A. de Cerámica y Metalurgia 

España 496 - Avellaneda - Pcia. de Buenos Aires 

Tel. 22-8006/07 
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EDAD DE PIEDRA 


EDAD DE HIERRO 


EDAD DEL ALUMINIO 


Ahora estamos en la Edad del Aluminio. Y las aberturas se arman 
con perfiles Línea Aluminio Herrero Kaiser. 


Y cor 

Con lc ros de la linea 

Aluminio Herre podrá armar 
Ventanas y puertas corredizas 
Paños fijos - Puertas de rebatir y 
Ventanas y de proyección a, 
Frente: a - cubrebañeras 


parasoles 


hcina - ventanas 
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Allí donde 
el agua para enfriar escasea y es cara... 


Torres de Enfriamiento “Luwa KT” 


En todas partes: en la técnica del frío y del aire acondicionado, 
en los tambos, en cervecerías, fundiciones, fábricas de neumáticos, acerías, 
refinerías, etc., las torres de enfriamiento “Luwa KT 
sirven para enfriar el agua de refrigeración. ¡Ahorran agua (hasta el 95 %)! 
Hay 19 tamaños que llegan hasta una capacidad nominal de 2 millones de calorías-hora 
combinándolas se pueden lograr varios millones de calorias-hora. 
Otra ventaja más: El asesoramiento técnico y el servicio posterior 
son ofrecidos por el mismo fabricante, 


ACONDICIONAMIENTO DEL 
EL CONFORT _HUMANG 
COMPONENTES E 
. 

JOSE EVARISTO 
TELEFONOS: 46- 
AV. CENTENARIO 
TELEFONOS: 253: 


SEMPERE € COEN 


diseño y confort 
en cerramientos de aluminio 


línea Kaiser, standard o medida 


e frentes de locales 


e divisiones de oficina 


standard con: Panelco 
Listalon 
Vidrio 
tabiquería con: doble vidrio 
lana de vidrio 
y revestimiento 


Panelco enchapado 


e jardines de invierno 


e creación de nuevos ambientes 


e cerramientos de lavaderos o 
balcones 


NUESTRO EQUIPO TECNICO SE ENCUENTRA A SU 
DISPOSICION PARA ASESORARLO 


[A | AROMAS 


En ALUMINIO EN DECORACION 


FABRICA Y EXPOSICION: JOSE M. MORENO 849 - CAPITAL - TEL. 923-3633- 632-5525 


En su vida siempre 
está presente Eternit. 
Aunque usted,a veces, 
no lo sepa. 


Eternit: presencia 
fibrocemento en la vida ac! 
Una presencia de la que u: 
disfruta constantem 
A veces, hasta sin sab: 
Esta presencia nace 


Eternit es prestigio y experiencia 
nternacionales. Y es también 
permanente y cordial 
asesoramiento 

Por eso siempre a su alrededor 
dándole confort. protegiéndolo, 


siglo. Porque Eternit es contribuyendo a su bienestar 
fibrocemento en el mundo desde — está Eternit. Aunque usted, 
1905, Actualmente, con 55 a veces, no lo sepa 


establecimientos en 24 paises 


En la Argentina. Eternit 
impone la presencia 
del fibrocemento desde 1938 
Creando para él, nuevas e 

importantes aplicaciones. A partir — Valentin Gómez 151 - Tel. 629-0111/8 
de su completo Laboratorio Haedo. 


de Investigac Y con la más 
evolucionada tecnología 
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Machu Picchu 


La Editorial Manutara ha 
publicado recientemente un 
estudio sobre Machu Picchu, 
preparado por Jorge D'Ama- 
to y Jorge del Mazo e ilus 
trado con material fotográfi 
co, litografias y cuadros si 
nópticos de indudable valor 
didáctico. El análisis com 
prende una breve historia del 
Perú antiguo, del imperio in 
calco y su organización social 
y el estudio de la ciudadela, 
laz construcciones que la in- 


Según los autores, Machu 
Picchu es una verdadera obra 
de adaptación del hombre al 
medio y es además la gran 
incógnita de América puesto 
que las suposiciones que se 
tejen sobre esta grandiosa 
obra superan a los datos con: 
cretos y las hipótesis se di- 
luyen rápidamente. Quizás 
podamos establecer que sus 
ertífices fueron se es provis- 
tos de aguda sensibilidad que 
construyeron una obra de 
una unidad indivisible, don- 
de cada parte tiene semejan- 
za con el todo. Que además, 
no conocian la rueda ni otros 
importantes auxiliares de la 


construcción y que aprove- 
chando las características vo 
lumétricas de las piedras, lo- 
graron con ellas, formas 
proporciones casi perfectas, 
en algunos casos levantando 
esas piedras con ayuda del 
plano inclinado. 


c o dedicado J 
las construcciones que posee 


la llamada “ciudad de las es-h 
calinatas” se estudia en de-h 
talle cada uno de los edifi. 

cios que la integran con sus 
respectivas caracterís ticas 
constructivas y se da un pla 

no con el detalle de sus 
ubicaciones. Manejando para 

lelamente el anál:sis técnico 
e histórico los autores de este 
trabajo hacen un singular 
parte al estudio de uno de 
les grupos arquitectónicos 
más importantes de América, 
como así también al de los 
enigmas que encierran sus 
pied:as milenarias 


tegran y los enigmas que 
surgen de su maravi'losa 
creación. 

Escaleras 


de Madera 


La escalera de madera, da- 
do su alto costo y elabora- 
ción artesanal, era hasta ha- 
ce no mucho un privilegio 
de pocos 


Como elemetno decorativo 
es un detalle de gran dis- 
tinción y buen gusto. 


Gracias a un equipo técnico 
altamente especializado, se 
ha podido lograr una esca- 
lera simple, o de fácil colo- 
cación y de materiales de 
primera calidad, ya que la 
madera celosamente  selec- 
cionada y estacionada pasa 


a integrar la exigencia de la 
firma. 

La escalera elicoidal (cara- 
col) se fabrica desde un me- 
tro a Un metro con 80 cm 
de diámetro y altura a pe- 


dido del cliente, con desa- 
rrollo tanto redondo como 
cuadrado. 


En la variación de madera, 
viene en los siguientes to- 
nos: nogal, petiribí, roble 
claro, roble oscuro y pinta- 
das al laque del color soli- 
citado. 

La firma ARTYDEC, le ofre- 
cerá próximamente al usua- 
ric, la posibilidad de elegir 
entre los siguientes materia. 
les: Cerámica, mármol, alfom- 
bradas, aluminio, etc. 

Se entregan con el acabado 
y la terminación completa 


o equipos. 


INVERSION? 


La senc llez de su montaje, 
permite que un aficionado 
con herramientas comunes, 
la pueda armar sin asesora- 
miento técnico. Como es de- 
sarmable, su traslado es sen- 
cillo pues entra en el baúl 
de un coche, motivos por los 
cuales se reducen los costos. 
Se arman con simples bulo 
nes, que son provistos con 
el material, en forma fácil y 
rápida 

Las nuevas construcciones, 
como ser Duplex, bounga- 
lows, entrepisos, subsuelos, 
etc. la han incorporado a su 
decoración, ideal para los pe- 
queños y grandes ambien- 
tes. 

Lo firma ARTYDEC, integra- 
da por los señores Guiller- 
mo Oijman y José Profeta, 


¿LE INTERESA AHORRAR COMBUSTIBLE EN SU INDUSTRIA? 


AISLE CON LANA DE VIDRIO. 


¿LE INTERESA OBTENER LA MAYOR SEGURIDAD EN SU 
AISLE CON LANA DE VIDRIO VIDROTEL. 

¿LE INTERESA TRATAR CON ESPECIALISTAS, ENCONTRAR 
STOCK PERMANENTE, ENTREGA INMEDIATA, TRATO CORDIAL 
Y TODO LO DEMAS? AISLE CON LANA DE VIDRIO VIDROTEL. 


CONTACTE CON SEMPERE € COHEN. 


Un ingeniero - quizás usted mismo - le podrá calcular cuánto combustible está derrochando 
en su industria por falta de adecuada aislación térmica. Combustible que, se sabe, está 
bastante caro... y con tendencia a estarlo cada mes más 
Su industria está teniendo pérdidas térmicas: por tuberías sin aislación suficiente, o techos, 


Pérdidas térmicas. Luego, pérdidas económicas. Y no están los tiempos para esos lujos. 
¿No será tiempo de acercarse a conversar con Sempere £ Cohen S.A.? 

Sempere 8 Cohen es distribuidor de Vidrotel. Desde hace 25 años, su gente se tutea con 
la temperatura, su control, su manejo, su cuidado, su economía. Esa gente, puede ser la 
más indicada para hacerle ahorrar combustible. 


garantiza todos los elemen 
tos utilizados en la fabrica 
ción de las mismas. 


TECNICA REVISTAS DISEÑO LIBROS CURSOS INFORMACION 


Y redondear una buena operación. 


José E. Uriburu-249 
Tel. 46-5661/2/6/7 
Buenos Aires 


Además, de la línea VASA,' produ 


impermeabilizaciones, 


E ASA 


La arquitectura 
desde un nuevo perfil 


Sólo CAMEA, con su inigualable 
experiencia en pertileria de 


Evalúe sus ventajas: 


M Tros series de pertiles 


aluminio, podía lanzar al mercado ¡ers dog 200 
el sistema PAC. Un concepto A 
de avanzada, que hace posible 

todo lo hasta hoy imposible nplicidad y versatilidad 
en cerramientos de aluminio facilidad de corte y armado. 


1 Cerramiento: 
El sistema PAC e 


le da la solución a 
a cualquier cerramiento: 


idos 
inalterables por las 
acteristicas de 

ción empleada 


5 Complementación con los 
Puertas corredizas y de rebatir muros cortina y las líneas 
paños fijos, ventiluces tandard existentes 

y banderolas E Amplia gama de accesorios 
ventanas corredizas, guillotinas, — Seneiios y económicos 


Nuestro Servicio de Asistencia 
Técnica está a su disposición 
Consultelo. 


Nuevo sistema 
de perfilería de 
Aluminio Camea 


basculantes y pivotantes 
y además muros cortina. 


nt 
el 


CNE 


el nombre de nuestro aluminio 


CAMEA S.A 
Av. Belgrano 884 
Tel, 33-1091 y 


Buenos Aires 


Distribuidores: Casa del Aluminio S.A. 
Hijos de Wuis Femopase S.A.1.C 
Dimetal S.AM.C. 

Alpanor SA. 


34-8464 Sn - 


TECNICA REVISTAS DISEÑO LIBROS CURSOS INFORMACION 


Domus 
N? 555, 556, 557 y 559. 


M nuovo Bella Centre di Copenha 
gen (1); La casa dello studente in 
Trieste (4); A Copenhagen, centro 
nostre (8); In Giappone, due mussei 
(14); ln Perú, unitá flottan 
Profabl me industriale 
cestruzzo in Mtalia (1); Grande tendo 
(18); Scuola d'ingegnería 
Aviv. (28); Complesso 
(30); Museo a Dusse! 
room a Vienna (38); Uff 
a Edimburgo (40); Quinto 
Domus architettura aust 
1976. All dell'Euromercato; 
gía solare (27); Grandi 


(33); Lavandería a Londra (36). 

Tal vez uno de los artícu- 
los más interesantes de los 
contenidos en los números 
mencionadas sea Un proyecto 
del gobierno peruano para 


integrar la numerosa pobla- 
ción aborigen aislada en zo- 
nas con condiciones climáti- 
cas difíciles, El proyecto pre- 
vé la creación de 14 centros 
educativos comunitarios, un 
centro para cada pueblo si- 
tuado a lo largo del río que 
corre en el valle de Huallan- 
co, a los pies de los Andes. 
Esta población soporta cada 
cuatro o cinco años, tal vez 
menos, el desborde de las 
aguas del río que arrastra 
casas y animales. 

Consiste en un cierto nú- 
mero de unidades flotantes 
iguales de 160 metros ca- 
da una, preparadas como 
aulas o como locales de uti 
lidad pública. En caso de 
inundación los habitantes 
podrían refugiarse aprove 
chando el techo de cada una 


como espacio para refugio de 


los animales. Un lanchón 
preparado especialmente, ha: 
rá las veces de cocina y al- 
gunas unidades flotantes ten- 


Informes de la 


Construcción 


Marzo-Abril de 1976. 


N9 278. Los manatiales, Torremol 
nos (23, Piscinas en Nueva York 
33); Centro M 
41); Aisiamiento, 


N: 279, Security 
Bank, Los Angr 
Añlanta (17); Edificio de los Tribuna 
Califorma (25); Club 
Japón (39); Vi 
en Madrid (45), 
y Ahorro de 
La Li 


Tal vez uno de los temas 
más interesantes de los tra 
tados en estos dos números 


de la prestigiosa revista es- 
pañola sea el embalse de la 


laguna de Barlovent en las 
Canarias españolas, Esta La- 
guna fue un antiguo cráter 
volcánico y el único proble- 


ma geológico que presenta 
es el de su permeabilidad, 
ya que las arcil'as que tap 
zan el fondo de la depresión 
son excesivamente filtrantes. 
En los estudios teóricos reali- 
zados hasta ahora se propo 
ne mejorar la permeabilidad 
de este material mediante 
compectación, pero ello daria 
lugar a unas pérdidas por 
filtración que alcanzarían los 
150 1Y2s como media, lo 
cual es una cifra demasiado 
alta dada la escasez de re- 
cursos utilizables y la tradi 
cional ausencia de agua en 
la Isla de La Palma. Por ello 
es preciso utilizar otros siste- 
mas de impermeabilización 
que podrían ser, o bien el 
de una pantalla de hormigón 
bituminoso, o bien revestir 


drán una bateria para pr 
ducr energía eléctrica. Da 
puentes colgantes permitirá 
el anclaje y la conección en 
tre las unidades que estaría 
vinculadas a una sede cen] 
tral, formando en conjunto 
una especie de V. interconec! 
tada. El proyecto incluye el 
uso de dos naves restauradas 
donadas por el gobierno 
americano y que cumpliránh 
las funciones de hospital y| 
escuela respectivamente. — | 

Como América del Sur 
tiene numerosas zonas quel 
poseen problemas similares 
al de los vecinos peruanos) 
el proyecto resulta sumamen: 
te interesante y un verdadero] 
aporte a la solución práctica 
de estas situaciones de emer. 
gencia tan comunes en estas: 
zonas 


todo el vaso con mezcla de 
cemento, bentonita y otras 
ercllas activas con las arci- 
llas de tipo FaI-ysitizo que 
se encuentran en la depre: 
sión natural 

El artículo se compone del 
estudio de necesidades, la 
justificación y descripción del 
la obra, su sistema general 
de trasvase, lo caudales y | 
las secciones tipo, el trazado | 
de los principales canales, el 
embalse en si y las obras 
anexas que lo complementa 
rán 

El estudo «es Un interesan- 
te aporte en especial para 
países como el nuestro, que 
necesitan numerosas obras 
de esta envergadura para 
aprovechar su potencialidad 
hidráulica al máximo. 


Summa NO 99 


N? 99 - marzo-abril 1976 


Mendoza en el desierto (12); Pia 
sas calles y parque de Mendo: 
(20); Mendoza zona sísmica (2 
vide social (30), Las industrias (40 
la administración pública (48); La 
vida. familiar (65) 

Este número de la prest 
giosa revista argentina ha s 
do ded'cado al estudio arqui- 
tectónico de la ciudad de 
Mendoza. El objetivo ha sido 
“intentar una aproximación a 
la arquitectura de una ciudad 
del interior, con un método 


summa 


Menor 


distinto del empleado hasta 
ahora en casos similares”, es 
decir buscando la información 
in situ y presentar el con: 
texto en el que esta arquitec- 
tura debía darse. Por pro- 
blemas de espacio esta pre 
sentación propone sólo un 
primer acercamiento al tema 
que se completará en núme- 
ros sucesivos. Según los res- 
ponsables del número, fue 
mucho lo que se conversó 
con los arquitectos y funcio- 
narios locales para vencer la 
tremenda autocrítica que qui- 
taba importancia a lo hecho 


alli, frente a las obras que 
pueden encontrarse en Bue- 
nos Aires como si una obra 
continua, enraizada en su 
ambiente natural, producto y 
determinante de un contex 
to, quedara invalidada por 
importantes ejemplos pun: 
tuales 

Es destacable el esfuerzo 
realizado por esta publica- 
ción para brindar a sus lec 
tores esta información, dado 
que debió trasladar un equi- 
po de profesionales para ela- 
borar el material en el lúgar 
de la información 


Construcciones 


NY 256/257 


puente 
puerto Char 
(36); La situación de 
vorios en la revolución técnica de la 
distribución de agua (40); Hospit 
de Morges (Suiza) (47). 


Uno de los principales te- 
mas de este número es el 


dedicado a la obra que ha 
permitido la primera unión 
física entre nuestro país y la 
nación hermana de la Repú- 
blica Oriental del Uruguay: 
el puente Paysandú-Colón. 

El puente cruza el río Uru- 
guay en un lugar convenien- 
temente elegido entre Colón 
(Argentina) y Paysandú (Uru- 
guay). Este último sobre la 


ribera oriental, se encuentra 
a unos 15 km. de distancia 
de Colón, rio abajo, y el 
cruce se realiza en un punto 
aproximadamente equ'distan- 
te de ambas ciudades. 

La existencia de estas vías 
de comunicación con la Re- 
pública del Uruguay influirá 
notablemente en la vitaliza- 
ción de la provincia de Entre 


Ríos y reordenará el tránsito 
en toda la Mesovotam'a. 

La nota recuerda los ante- 
cedentes de la licitación y 
adjudicación y los requisitos 
fundamentales del proyecto 
estructural memoria corres. 
pendiente junto con d'bujos 
planos, fotos y croquis da la 
misma. 


actualiza el diseño de 
muebles para oficinas 


GAMA ACERO 


Producción: ZBAR S.A.1.C. Diseño: RICARDO BLANCO 
Bolívar 230 Tel. 33-0606 Buenos Aires 


HOSPITAL NACIONAL DE PEDIATRIA 


IMPERMEABILIZACION DE SUBSUELOS Y CUBIERTAS 


CONTRAPISOS AISLANTES DE MORTERO CELULAR 
BETONIT O 


SANEB S.A. 


PARAGUAY 776-6” A BUENOS AIRES Tel. 392-3647/3729 
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Acondicionado 
para 

Ya A 
Hospitales 

Podemos presumir que 
cualquier hospital de cierta 
importancia hoy en día es 
proyectado, inclusive bajo el 
aspecto arquitectónico, para 
ser completamente equipado 
con aire acondicionado, si no 
lo es totalmente, se han to- 
mado todas las providencias 
en el proyecto arquitectónico 
para su futura instalación. 

Años atrás, este no era el 
caso, Se suponia desde el co- 
mienzo de que las únicas 
áreas que tendrían aire acon- 
diconado serían: cirugía, ad- 
ministración, y la sección de 
maternidad, y nada más que 
eso. 

La configuración arquitec- 
tónica del edifico era H, E, 
X, o en forma de c:uz para 
poder adaptar corredores 
simples y ventanas para que 
la ventilación y la ilumina- 
ción natural alcanzase todas 
las dependancias. 

Las habitaciones para los 
pacientes, así como todas las 
áreas auxiliares, incluyendo 
todas las funciones necesa- 
rias para soporte y atendi- 
miento de los pac'entes, eran 
proyectadas en el sentida de 
estar todas reunidas en el 
mismo piso. Este tipo de lay- 
out, con esas limtaciones pro- 
dujo pasillos y corredores 
con tráfico excesivo, y en 
muchos casos las distancias 
entre áreas relacionadas era 
muy grande. 

El incremento del empleo 
de aire acondiconad> en lo; 
hospitales dio como resulta- 
do directo, el recanor'mien- 
to por parte de arquitectos, 
ingenie-os y sus client>s. de 
que se podrían conseguir lay- 
outs mucho més acentables 
bajo el punto de vista ope- 
racional, cuando se liberaron 
del concepto del corredor 
simple. 

El aire acondirionado, su- 
mado a una buena ilumina- 
ción, permitieron la flexibi- 
Fdad necesaria a un muy 
modesto aumento de costo. 
Las áreas auxiliares planifi- 
cadas dentro de áreas bási- 
cas cuadradas o rectangula- 
res, lo que fue posible con 
condiciones de confort con- 
troladas, ayudó a meiorar la 
disposición de los departa- 
mentos, reduciendo el tráfico 
y el congestionamiento en los 
pasillos y corredores, y tam- 


bién reduciendo signifwati. 
vamente las distancias entre 
los departamentos correla- 
cionados. 

El confort humano o con- 
sideraciones de mejoría en 
la recuperación de pacientes 
en ambientes con aire acon- 
diconado, no fueron real- 
mente las motivaciones fun- 
«ddamentales que forzaron la 
evolución de los conceztos 
de planificación hespit-laria. 

Normalmente en los últi- 
mos años, y ocasionalmente 
hoy, los proyectos de hispi- 
tales son planificados con 
aire acondicionado completo, 
excepto para los cuartos de 
los pacientes, para los cua- 
les se planifica la futura ins- 
talación de aire acondiciona- 
do. Parece poco razonable, 
que la persona que paga la 
cuenta, y el paciente lo hace 
sea el último a ser conside- 
rado en su confort, Esto por 
otro lado, es una concesión 
lógica debido a los estre- 
chos y limitados presupues- 
tos, porque permite planif 
car áreas auxiliares funciona- 
las, con el aire acondicionado 
dentro de plantas básicamen- 
te cuadradas o rectangulares. 

Las ventanas de los cuar- 
tos de pacientes, operadas 
por ellos mismos, para con- 
trol de la ventilación, y re- 
queridas por casi todas las 
legislaciones vigentes, sólo 
serán reemplazadas por aire 
acond'cionado, cuando los 
fondos estén disponibles pa- 
ra completar la instalación. 
Constatamos que esto es noi 
mal en todos los países del 
mundo, y creemos que la 
Argentina no es la excepción. 

El desarrollo de lo; siste- 
mas de aire acondiconado, 
para responder a esta progre- 
siva expansión, fue alimen 
tada por la creativdad de los 
ingenieros confrontados con 
estos problemas, y guiados 
por las recomendaciones ge- 
nerales fijadas por los go- 
biernos y secretarías respon- 
sables. 

Casi siempre estas legisla- 
ciones fijan los resultados a 
ser obtenidos, dejando mu- 
cha libertad con el proyectis- 
ta del sistema, en lo que se 
refiere a: “Cómo serán al- 
canzados esos resultados”. 

Alrededor de los años 70, 
en los EE. UU., que siempre 
se prestó como guia, y tam- 
bién en otros países euro- 
peos, como Alemania y Sui- 
za, fueron hechas revisiones 
más o menos importantes a 
las legislaciones y reglamen- 
taciones, y estas revisiones 
dieron indicación de que las 


reglamentaciones se están 
moviendo en la dirección de 
guiar para como los resulta- 
dos serán obtenidos en los 
proyectos de aire acandicio- 
nado, 

Estas mismas revisiones 
eliminaron el concepto obli- 
gatorio de 100 % de aire 
exterior para las áreas deli- 
cadas y sensibles, incluyen- 
do las salas de cirugía. 

Fueron establecidos tam- 
bién los factores de calidad 
del aire para las áreas de- 
licadas en donde se permitó 
la recirculación del aire, pa- 
ra servir de guía a los pro- 
yectos. ! 

La central de tratemiento 
de aire (air handling unit) 
parece ser el corazón de las 
instalaciones de aire acondi- 
cionado de hospitales. Los 
criterios que deben ser se- 
guido en los proyectos para 
las áreas auxiliares sugieren 
sistemas de “todo aire” (“a!l- 
air”) debido a las renovacio- 
nes de aire requeridas. 

También la central de 
acondicionado es la base pa- 
ra la mayoría de las instala- 
ciones de aire acondicionado 
para los cuartos de los pa- 
cientes, Sin embargo, éstas 
no necesariamente son ins- 
talaciones de “todo aire”, si- 
no que pueden incorporar 
unidades terminales en las 
cuales se disipa una parte 
sustancial de la carga térmica 
por medio de un circuito se- 
cundario de agua enfriada. 

El empleo múltiple de cen- 
trales de tratamiento de aire 
se hace necesario debido a 
la limtación de la recircula 
ción de aire entre ciertas 
áeas, los diversos grados de 
humedad necesarios, y los 
diversos horarios de opsra- 
ción de las distintas áreas 
atendidas por ¿ire acondicic- 
nado, 

Ctro asunto esencial es el 
acceso de los varios compo- 
nentes de las instalaciones 
centrales para su manteni- 
miento general. 

El mantenimiento de los 
sistemas hospitalarios no es- 
tá limitada a la sustitución y 
reparación de los componen- 
tes, más, frecuentemente son 
necesarias inspecciones y 
limp'eza, y hasta desinfeccio- 
nes de las diversas superfi- 
cies de los intercambiadores 
de calor. Para realizar es- 
te trabajo satisfactoriamente, 
son necesarios espacios ade- 
cuadros entre los diversos 
componentes; sin estos espa- 
cios la eficiencia necesaria en 
estos trabajos no podrá ser 
alcanzada. 


Es difícil, smo imposible! 
para cualquiera de nosotri 
prever el desarrollo tecnoló- 
gico futuro, en todo caso en! 
la parte de proyectos, noso- 
tros no sabemos a que pre- 
siones estarán scm-tidos los 
ingenieros consultores, para 
obtener mayor flexibilidad 
en la asignación de espac.os 
en las áreas aux.l'ares, 

Los grandes proyectos ti 
dan de 4 a 5 años desde 
proyecto hasta la ocupación. 
Los Fropietarios son impa- 
cientes, y el Único camino 
obvio, es el de intentar de 
reducir este tiempo, inician- 
da la construcción lo antes 
posible, y en forma paralela 
terminar los proyectos y las 
fases de la construcción. 

Los ingenieros responsa- 
bles por las estructuras del 
edificio liberan los planos de 
las fundaciones y excavacio- 
nes, mucho antes que los in- 
generos responsables por 
las instalaciones mecánicas, 
sin tener un lay-out completo 
y definitivo de la parte ar- 
quitectónica, al mismo tiem- 
po, los ingenieros responsa- 
bles por los sistemas mecá- 
nicos son forzados, a asumir 

>mpromisos sin tener un lay- 
out arquitectónico completo. 
Esto puede significar que las 
instalaciones deben tener la 
flexibilidad de atender cual- 
quier exigencia del área que 
le será asignada. 

Con la posibil dad de la 
recirculación del aire, y la 
normalización de la calidad 
de filtrado del aire para las 
diferentes áreas auxiliares, 
esta flexibilidad ostá más 
próxima de la rea'idad. 


ÉL PAPEL DESEMPEÑADO 
POR EL AIRE EN LA 
ASEPSIA DE LOS 
HOSPITALES 


Cada vez que hablamos 
Un aire econdicionado para 
hospitales, y cuando mencio- 
namos el asunto de la recir- 
e ilación, volvemos a discu- 
tiz el papel que desempeña 
el movimiento del aire en 
el mantenimento de la asep- 
sia en los hospitales. 

Por definición, asepsia es 
un estado ,en el que no exis- 
te microorganismo patógeni- 
co, es decir, estéril, o libre 
de bacterias infecciosas. 

Intimamente envuelta en 
liscusión está la integra- 
ción de los sistemas de tra- 
tamiento de aire, con las di- 
ferentes funciones y áreas 
cirugía, lavanderías, habita- 
del hospital como: salas de 


(Sigue en la pág. 52 


BIBLIOTECA 


Empresa Constructora del 
Hospital Nacional de Pediatría 


Sibtra 
S.ALCES y E 


Sarmiento 552 - pisos 17-19 
Tel. 49-8210/8712/8731 - 46-5965/7489 
Buenos Aires 


Cobertizo 
onoftorí 
autoportante | 


de chapas curvas de fibrocemento. : 


cerca Ei, 


Indicado para viviendas económicas, obradores, campamentos 
graneros, exposiciones, quioscos, galpones rurales, garages, etc. 

Se entregan listos para armar (chapas y viguetas perforadas y cortadas) 
con los bulones, tuercas y arandelas de fijación 
Económicos, sólidos, son desmontables y de duración ilimitada, 

No requieren gastos de manutención (pintado, etc.) 


Solicítelos a su habitual proveedor. 


Fabficados en 
San Justo 

Pcla. de Bs. As, 
por 


con olicinas en Buenos Aires 
25 de Mayo 267 - 5? piso 
Tel. 33-4501/2/3 
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== E 


MHEREDIAyCiasa. 


NUEVA PLANTA INDUSTRIAL — Bvard. Segui y Av. de Circunvalación - ROSARIO(Santa Fé) 
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CASA CENTRAL. ROSARIO: Sarmiento 975 — Ituzaingo 1545 ESCOBAR: Ruta Panamericana Km. 50 


17 


HOSPITAL 
NACIONAL 
DE 
PEDIATRIA 


Proyecto y dirección 
Arquitectos: 
AFTALION, 
BISCHOF, 
EGOSCUE, 

VIDAL, 

DO PORTO y 
ESCUDERO 


Empresa constructora 
SITRA 


Fecha de iniciación: 
AGOSTO 1975 


Fecha de terminación: 
FESRERO 1978 


Las estructuras físicas que se 
proyectan y construyen, alo- 
jan las actividades de un 
mundo cambiante, en cons- 
tante evolución. La compren- 
sión por parte de los arqui- 
tectos, de que el hecho ar- 
qu tectónico no debe conver- 
irse en un objeto ersstalizan- 
te del hacer humano, plantea 
difíciles problemas que aún 
no reciber una respuesta 
única. Muchos caminos se 
¿bren según el ángulo de aná- 
lisis que se utilice. El adelan- 
to tecnolégico brinda día a 
día mayores posibilidades, 
pero esto también exige ne: 
cesariamente, decisiones más 
med atas. La arquitectura hos- 
pitalaria es una de los ma: 
yores desafíos que debe 
afrontar el arquitecto de hoy. 
El Hospital Nacional Ue 
Pediatría ve la República Ar- 
gentina es una respuesta. Ha 
sido concebido teniendo en 
cuenta las más modernas téc- 
nicas para la salud infantil 
La caracterización arquitec- 
ténica de un establecimiento 
de selud está dada fund: 
menta mente por las aci 
dades que en él se desarro- 
llan y de las cuales constiiu- 
yen la envolvente física. 
Experiencias internaciona- 
les establecen que ei Progra- 
ma de actividades médicas 


de un hospital varía cada cin- 
co años. 

En consecuencia es nece- 
sario crear estructuras hospi- 
talarias realmente flexibles, 
que se adapten a las exigen- 
cias de cambio. 

Cimbio, que traducido a 
pautas de diseño arquitectó- 
nico, establece el concepto 
de premisas de “indetermimna- 
ción” en el proyecto de las 
unidades de atención médica, 

La indeterminación es de- 
bida fundamentalmente a los 
procesos de cambio y de cre- 
cimiento. 

Cambios en las técnicas 
utilizadas, en los servicos 
ofrecidos, en la cantidad y 
calidad de la demanda, en el 
instrumental y equipos em 
p'eados. 

Crecimiento o disminución 
de las necesidades físicas da 
los distintos sectores compo- 
nentes. 

La síntesis de todos estos 
conceptos sign'fica que el edi- 
ficio es continente o envol- 
vente de actividades médicas 
cuyo futuro desenvolvimiento 
es indeterminado y que por 
su3z características permite 
que se produzcan los proce- 
sos de cambio y de crecimien- 
to necesarios para apoyar d:- 
cha indate-minación 

En cuanto a la caracteriza- 


ción médica, el estableci- 
miento debe pos'bilitar el fá- 
cil desarrollo del conjunto de 
actividades técnicas, equili- 
bradamente integradas, que 
actuando sobre las personas, 
se reaiizan a través de los 
servicios de sa'ud, en el seno 
de la comunidad y que tie- 
nen como objet vo: PROMO. 
VER, PROTEG<R, RECUPERAR 
Y REHABILITAR la salud sico- 
físicas de las mismas partici- 
pand> en su reubicac ón so- 
cial 

El estab'ecimiento está des. 
tinado a satisfacer como ob- 
jzrivos: en primer lugar la 
atención de la demanda pe- 
a de más alta comple- 
jidad. Además está prepara 
do para cumplir sus funciones 
docentes de pre y post gra- 
duado y todas aquellas refe- 
rentes a la investigación es- 
pecialmente en clínica pediá 
trica 

Para permitir la comp:en- 
sién del edificio por parte 
de todos los tipos de usuarios 
y establecer la identidad en- 
ire ambos, se proyectó un 
particular sistema de señali- 
zación que contempla la im 
portante finalidad de orien- 
tar instantáneamente al ob- 


Planta 
edificio y su 


| de [ubicación del 


servador en cualquier punto 
de sus recorridos peculiares, 
evitando producirle reflexio- 
nes, dudas o perturbaciones 
perceptivas 

Se configuraron simbolos 
y grafismos para todos los 
servicos y sectol 
rácter es expre 
versalidad, simplicidad, legi- 
bilidad, clima infantil y acce- 
sibilidad, acordes con Un or- 
ganismo sanitario concebido 
para la atención médica inte- 
gral del niño. Estos símbolos 
forman parte de todos los 


Corte t:ansvcrsal perspectivado, don- 
de se puede observar la relación de 
los niveles de atención médi 
el ontrepiso técnico y el hi 
público, por encima del cual 
recen los niveles de Docencia y Vi 
vienda, 
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carteles de señalización incor- 
porando a través de sus imá- 
g=nes en todo el hospital, la 
participación activa del niño. 
Quizás haya sido la carac- 
terización constructiva una de 
las facetas más complejas de 
este desafío. Pcr más cam- 
bios que deba albergar, un 
edificio es sempre un e 
gio, con todas las caracterís- 
ticas de objeto sólido, adhe- 
rido al suelo, que tienen to- 
dos los edificios por más 
flexibles y adaptables que 
sean. Sobre todo dentro del 
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marco de economía compati- 

ble con un establecimiento 
como éste para la Argentina 
de hoy. 

Uno de los aspectos im- 
portantes fue la adaptabi- 
Ldad e integración al medio, 
en la necesidad de ajustarse 
a una determinada dispon 
lidad de espacio y de unir al 
ed:ficio con la realidad física 
circundante. 

En cuanto a la economia, 
el compromiso que implica la 
inversión inicial de capital en 

el costo de la unidad de 


dd 


atención médica, es mucho 
mayor si se piensa en los 
"costos operajivos” constitui- 
dos por los “gastos de uso" 
y los “gastos de manteni- 
miento”, que a poco de fun- 
cionar el hospital superan 
ampliamente la inversión ini- 
cal. Estos Últimos fueron mo- 
Evo de largas investigaciones 
en la búsqueda de soluciones 
sencillas, despojadas de to- 
da sofisticación innecesaria, 
que además de tener un 
costo in cial muy razonábio, 
no imp!icarán costos operét- 


Planta baja de atención módica del 
paciente con todos los servicios de 
Consultorios. externos,. Emergencia, 
Rospital de día, Diognóstico y Tra: 
tamiento Investigación y Cirugía Ex 
porimental. 
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vos elevados por su caracte- 
rística intrínseca. 
Con referencia a los cam- 
bios fundamentales que pue- 
din producirse durante la 
vida útil del establecimiento, 
están aquel'os de transforma- 
ciones en las técnicas mé- 
dicas, en los servicios brin- 
dados, en el caudal de tra- 
bi en los métodos de re- 
alización de tales trabajos, 
en las características de la 
población y sus modificacio- 
nes de crecimiento vegetati- 
vo, migraciones, estructura 
de edades, modificaciones en 
los niveles socio-económicos 
de la población, transforma- 
ciones en instrumental y 
equipos, etc. 
Esto significa que la adap- 
tabilidad de las variab'es 
y futuro, transforma 
la variable tiempo, La durabi- 
lidad de los edificios es en 
general mayor que la de los 
procesos que deban albergar. 
La habitualidad ind'ca que 
cuando un edificio llega al 
final de su vida útil, hace 
ya mucho tiempo que los 
procesos albergados no fun- 
cionar por su condicionamien- 
te a una estructura física ob- 
soleta. Nuestro propósito es 


Planta 
mal de 
miento y los canales para la distri 
bución de los materiales y los es 
pacios para las instalaciones, 


que los cambios, con toda la 
indeterminación que su cuan- 
tficación implica, sea Una 
realidad materializable en es- 
te nuevo hospital, de manera 
que pueda seguir siendo nue- 
vo dentro de cincuenta años, 
ya que es más que un edificio 
Un “sistema”, más que un 
sistema un “organismo vivo” 
capaz de adaptarse a los di- 
versos nuevos requerimien- 
tos. 

La sclución arquitectónica 
pues, propone: 


— la estructura res'stente, 
como una malla tridimen- 
sicnal, con luces que per- 
mite una amplia flexibi- 
lidad en las áreas de 
atención médica, pero 
compatibles dentro de los 
márgenes razonables de 
la economía. 

Una red de instalaciones 
que asegura la provisión 
de los servicios a cual- 
quier punto del estable- 
cimiento, 

Una trama circulatoria 
que garantiza los trasla- 
dos de personas y ele- 
mentos, convenientemen- 
te diferenciados. 

— Espacios flexibles. “Mó- 
dulos de unidades de 
atención médica”, que 
permiten su adecuación a 
diferentes posibilidades 
de uso y expansión. 

Esta arquitectura hospitala- 


ría adopta para sus instala- 
cones complementarias los 
principios de diseño de la 
arquitectura industrial - Cam- 
bios de las línea de produc- 
ción - Accesos fácies a las 
mismas para un manteni- 
miento preventivo y/o correc- 
tivo. 

De allí que las nuevas uni- 
dades de atención médica se 
prevean como sistemas abier- 
tos, extend:dos en el terreno, 
con pocos pisos, e incorpo- 
rando el llamado “entrepiso 
técnico”, que permite efectuar 
reparaciones y modificacio- 
nes en las instalaciones com- 
plementarias que alberga, 
sin interrumpir las funciones 
que se desarrollan en los 
locales servidos. 

El hospital como conjunto 
de interrejaciones de func'o- 
nes, movimientos de perso- 
nas, papeles y cosas de muy 
diferentes tipos, configura un 
sistema total, en el que cada 
una de las partes es Un sub- 
sistema integrante del todo. 

Cada subsistema tiene una 
forma específica que le aze- 
gura su óptimo de eficiencia. 
Cada subsistema es una va- 
riable del problema. El cono- 
cimiento previo independien- 
te de estos niveles de opti- 
mización permitió detectar la 
infraestructura que asegurara 
todos los grados de libertad 
necesarios al sistema total. 


La trama resultante de la 
superposición de los distintos 
subsistemas se estructuró a 
partir de los puntos de con- 
tacto entre los mismos. Sur- 
gen así los nudos de inter- 
cambio, que perm'ten que 
los recorridos peculiares no 
coexistan ni se perturben 
donde no se necesitan. 

Los subsistemas son los 
flujos de movimientos ana- 
lizados. 


— Personal técnico médico 
y paramédico (incluyen- 
do enfermería y adminis- 
trativo), 

— Personal técnico de man- 
tenimiento y maestranza. 

— Pac'entes externos. 

— Pacientes internos. 

— Público (visitas, acreedo- 
res, visitadores médicos, 
etcétera). 

— Abastecimiento de cosas 
y comida. 

— Instalaciones complemen- 
tarias: fluidos, gases, de- 
sagúes, etc. 

— Distribución y retorno de 
historias clínicas. 

— Vehículos. 


En cuanto al personal téc- 
nico y paramédico, po'r el 
Yempo de movimiento, le co- 
rresponde una trama que 
permita la mayor libertad en 
todos los sentidos, una malla 


interconexión entre todos los 
sectores del hospital con los 
menores tiempos y recorri- 
dos. 

El personal técnico de 
mantenimiento y maestranza 
necesita un nivel de uso pro- 
pio para tener permanente- 
mente fácil acceso a todas 


ap 
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Arriba. 
ción de Cuidado Intensivo; ubicacios 
de las camas de los pacientes y la 


Detallo Unidad de Interna: 


se encuentra al lado de 


las redes de instalaciones, 
sin interferir ni interrumpir 
las actividades desarrolladas 
en las áreas de atención mé- 
dica, 

Los pacientes externos son 
niños y adolescentes de O a 
14 años, por regla general 
acompañados, por sus padres 
u otra persona. 

Es fundamental una recep- 


dde 


ción centralizada, claramente 
orientadora, desde la cual se 
distr buyan siempre a los 
distintos sectores, y hacia la 
que cenverjan los problemas 
de turnos, historias clínicas, 
organización de horarios, con- 
sultas, etc. Todo este movi- 
miento masivo de público 
debe realizarse por canales 
propios, sin interferencias ni 


u cruces con los canales técni- 


cos, y con la fividez necesa- 
ia para asegurar el grado 
de privacidad en la atención 


' respetuosa del niño. 


Los caminos de los pacien- 


| tes internos participan de las 


mismas características que 


| los del personal técnico-mé- 
| dico: multidireccionaiidad, fa- 
| cilidad de desplazam'entos y 


traslados en el menor tiempo 
posible. 

El público en general, visi- 
tas, proveedores, acreedores, 
debe interferir lo menos po- 
sible con las actividades asis- 


| tenciales. Neces;ta un meca- 
¿ nismo fluido a partir de la 


Abajo. Planta primer piso para la 
atención médica del paciente inter 
mo con las intornaciones de Cuida 
do Intermedio y Mínimo y las de 
Cuidado — Intensivo, — Neonatología, 
Quemados y Dialisis. 


orientación hacia las esferas 
de los lugares de destino, sin 
cruces con los canales técni- 
cos. 

El abastecimiento de ele- 
mentos y comida desplaza 
grandes volúmenes en bre- 
ves lapsos de tiempo. Nece- 
sita canales propios, muy es- 
pecialmente si se considera 
el factor de mecanización in- 
dispensable para este tipo de 
movimiento. (Imagen corrien- 
te en estab'ecimisntos de sa- 
lud desactualizados es la co- 
existencias de camillas, carros 
de comida, carros con instru- 
mental, camas, colchones, 
etc., por las mismas circula- 
ciones que los pacientes, los 
médicos, los operarios, etc.). 

El mov'miento de papeles 
de la historia clínica del pa- 
ciente produce un flujo polar 
desde las oficinas centrales 
de estadística hacia las se- 
cretarías periféricas de los 
distintos servicios. Es tam- 
bién un movimiento suscep- 
tible de mecanizarse. 


Derecha. Planta sector Docencia. 
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Los vehículos necesitan un 
lema propio e indepen- 
diente, que sirva a todas las 
ondiciones de accesos, co- 
ectándose puntualmente con 
la red urbana, permitiendo 
'fividez al tránsito en todas 
las direcciones desde y hacia 
el hospital 
El aspecto dinámico se re- 
fiere a los vehículos pasan- 
les: ambulancias, taxis, trans- 
porte público, cargas, etc. Es- 
le debe permitir velocidad y 
máxima eficiencia. 
El aspecto estático hace al 
establec'miento de un consi- 
derable parque automotor de 
pi vehículos para el público 
srsonal. Deberá contar 
llimentelmente con bue- 
na accesibilidad al edifici 
según que el usuario sea pa- 
ciente o personal. 
Hasta aquí las variables 
del problema en cuanto a 
flujos y movimiento se re- 
fiere. 
La forma final de la infra- 
estructura proyectada, es de- 
cir, las relaciones de cada 
subsistema con el sistema to- 
tal, se organizó a partir de 


conceptos de independencia, 

interrelación e 
entre las partes. 
ión de horizonta- 
“idad surge para obtener la 
máxima flu'dez en las comu- 
nicaciones, restringiendo al 
mínimo el uso de elementos 
mecánicos verticales (sólo 
asignados para les vías téc- 
nicas) y dando lugar a la 
aparición de rampas de un 
solo nivel para el público (pa- 
cientes ambulatorios o visi- 
tas). Aparición fundamental, 
no sólo por facilitar el movi- 
miento de gran cantidad de 
público, sino por el tipo es- 
pecial del usuario: madres 
con bebés en brazos, o en 
cochecitos, niños pequeños 
de caminar inestable o dis- 
capacitados. 

La horizontalidad además 
permite el total asoleamiento 
y Flexibilidad. 

Asoleamiento del sector de 
internación por aventana- 
mientos laterales o cenitales 
según se trate de orientacio- 
nes Norte o Sur. 

Flexibilidad de los sectores 
de ambulatorios e interna- 


ción por la expansión o dis- 
minución entre sí de servi- 
cios contiguos, o sea que un 
servicio puede crecer o achi- 
carse en detrimento de otros 
servicios. 

Las premisas indetermina- 
das de flexib'lidad y creci- 
miento requieren un sistema 
rto, Organismo abierto 
de puntas libres, que permita 
la expansión de todos o de 
algunos de los servicios, sn 
alterar los sistemas circulato- 
rios claramente diferenciados. 

El crecimiento lateral se 
libera al estructurar una espi- 
na distribuidora de público y 
técnicos en distinto nivel, que 
permite el movimiento del 
personal fividamente y co- 
necta al público en los bol- 
sones de espera particulari- 
zados. 

Se posibilita así la forma 
ción del área servida de aten- 
ción médica, que queda com- 
prendida entre las vías téc- 
nicas y públicas. Requiere un 
tipo de abastecimiento lineal 
e instalaciones complementa- 
rias sus neces'dades totales, 
sin crear barreras a la expan- 


sión libre obtenida (creci- 
miento) ni afectar ss dife- 
rentes posibilidades de or- 
ganización interna (flexibili- 
dad). 

Determinac'ón del sistema 
de niveles: 

Los conceptos de horizon- 
talidad, sist 


tegrados, generan la necesi. 
dad de establecer un único 
nivel distribuidor (entrepiso 
técn'co) verticalmente ambi- 
valente Un nivel hacia arriba 
y otro hacia abajo. 

Este contiene el acceso ge- 
neral de público con todos los 
servicios propios del mismo 
como recepción, orientación, 
inscripción, servicio social, 
reg'stro civil, comedor, des- 
pacho de farmacia; los espa- 
cios técnicos para las redes 
de instalaciones complemen- 
tarias y su mantenimiento y 
los canales independientes 
para la dstibución da les 
elementos de abastecimiento. 

El corazón de este entrepi- 
so distribuidor se convierte 
así en una verdadera “calle 
pública” de características ur- 
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banas. Se prolonga al exte- 
rior como puente colectcr e 
identificador del acceso has- 
ta la avenida Pichincha, ca- 
pitalizando la afluencia de 
peatones provenientes del 
transporte púbiico y estacio- 
namiento. 

Al introduc'rse en el inte- 
rior del hosp'tal, deposita a 
pacientes y público puntual- 
mente en los bolsones de es- 
pera particularizados, me- 
diante las rempas de suave 
pendiente. 

A este nivel de calle pú- 
blica, corren a ambos costa- 
dos, dentro de los espacios 
técnicos, los canales de abas- 
tecimiento. 


Estos desarrollan un circui- 
to de mando y retorno entre 
la Central de Abastecimiento 
y Procesamiento y las subes- 
taciones periféricas, que en 
número de 6 (seis) sirven a 
todos los servicios del hospi- 
tal, Verdadera línea de pro- 
ducción industrial, donde los 
carros contenedores se pue- 
den mover en forma manu: 
electrónica y/o totalmente au- 
tomát'ca. La solución irá cam- 
biando con el avance tecno- 
lógico del país, hecho éste 
que no sólo permite su reali- 
zación, sino que sea econó- 
mico y se pueda mantener 
sin problemas complejos. 


Los niveles ubicados por 
encima y por debajo del ni- 
vel intermedio distribuidor 
se reservan para los locales 
servidos de atención médica 
y sus apoyos. 

En ambos n'veles las vías 
técnicas configuran tramos 
que permiten el desplaza- 
miento 2 nivel sin restriccio- 
nes de ningún tipo, caracte- 
rizadas por una espina central 
colectora, con los servicios de 
personal, y vías transversales 
de extremos libres con los 
locales de apoyo. 

En el nivel inferior o plan- 
ta baja, la espina colectora 
central, actúa como distribui- 
dora principal del personal 
técnico - médico conteniendo 
sus servicios respectivos: Ac- 
ceso general de personal por 
el extremo opuesto al de pú- 
blico, oficinas de control de 
personal, guardería, comedor, 
locales de asociaciones pro- 
fesionales, administración, di- 
rección, jefatura de enferme- 
ría y arch'vo general de his- 
torias clín'cas. 

En el nivel superior o pri- 
mer piso, la espina colectora 
centra!, es el canal apropiado 
para el rápido desplazamien- 
to en camillas de los pacien- 
tes internados, sin interferen- 
cias hacia cualquier sector. 


Interrelación de sectores y 
servicios: 


El ed'ficio se completa con 
los sectores de Docencia y 
vienda, superpuestos sobre 
la espina central en cuarto y 
quinto nivel respectivamente. 

Excepto la internación, que 
ocupa todo el primer piso, 
los restantes servicios se ubi- 
can en su totalidad en planta 
baja. 

La ubicación relativa de los 
distintos serv'cios en cada ni- 
vel de atención fue caracte- 
rizando a las circulaciones 
proyectadas. 

Las espinas o vías transver- 
seles técnico-médicas se dis- 
tinguen por permitir mayor 
fluidez operativa a la trama 
médica, 

La esp'na transversal más 
próxima a Pichincha — acceso 
público—, genera “la vía de 

+] ubicarse a lo 
largo de ella los servicios de 
Helipuerto de Emergencia, 
Anatomía Patológica, Centro 
Quirúrgico, y por núc'eo ver- 
tical propio, las unidades de 
internación de Cuidado In- 
tensivo, Quemados, Neonato- 
logía y Dialisis. 

Los servicios de Medicina 
Física y Hospital de Día se 
incorpo“an a esta vía, por re- 
que ir una accesibilidad coti- 
«izna a nivel del auto necesa- 
ra al paciente discapacitado. 

La espina transversal cen- 
tral de la planta baja se re- 
servó a la fluidez de la inter- 
consulta médica. Confluyen a 
ella la mayoría de los consul- 
torios externos y los servicios 
princinales del Diagnóstico 
—Radiología, Radiotea pia, 
Hematología, Hemoterapia, 
Laboratorios clínicos — 
dando el més 
bre una circulación que con- 
Fene, además, sus locales de 
apoyo, (reuniones médicas, 
oficinas de jefes de servicios, 
secretarias), 

La última espina transversal 
préxima a la calle Pozos se 
ha reservado para las activi- 
dades d» la investivación: 
(L=bnratorios, Ciruaía Exper 
mental. Bioterio). Su ubic>- 
ción relafiva asegura la pri. 
vesidad necesaria, sin produ- 
cir interferencias con las áreas 
asistenciales. 

En el primer piso la vía 
Ir=nsve"sal central se reserva 
a la mayoría de las unidades 
de cuidado intermedio y mí- 
nimo. 

A lo largo de la última vía 
transversal en primer piso se 
ubican las unidades de in- 
ternación para enfermedades 
infecciosas e investigaciones 
clínicas, con sus correspon- 
dientes locales de transferen- 


cia para el evitado de con- 
tagíos. 

En el entrepiso técnico o 
nivel distribuidor, se ubica 
en el extremo opuesto al ac- 
ceso de público, Central la 
de Abastecimiento y Proce- 
samiento, con sus playas de 
carga a nivel. Verdadera fá- 
brica donde se procesan mi- 
les dz metros cúbicos de ma- 
teriales de los más diversos 
tipos —Lavadero, Esteriliza- 
ción Central, Farmacia, Co- 
cina Central — y se depositan 
los stocks necesarios para su 
normal desenvolvimiento. 

La central cuenta además 
con sus líneas de mando y 
retorno ya mencionadas y 6 
subestaciones de intercambio 
con los niveles de atención 
médica. 

El nuevo edificio cuenta 
con 476 camas para Cuidado 
Intermedio y mínimo (clínica 
pediátrica y quirúrgica) y 92 
para Cuidado Intensivo (Que- 
mados, Neonatología, D'ali- 
sis), lo que le asigna una ca- 
pacidad de internación para 
568 niños. Las 476 camas pa- 
ra Cuidado Intermedio llevan 
cada una a su lado, respecti- 
vamente, camas rebatibles 
para la internación conjunta 
de la madre, hecho científico 
de fundamental importancia 
para la mejor y más rápida 
recuperación del paciente pe- 
diátrico. 

Las hab'taciones son de 1, 
2 y 4 camas cada una, estas 
últimas semidivididas entre 
sí en dos sectores de dos ca- 
da uno, por elementos muy 
vidriados. 

El tratamiento de los ce- 
rramientos entre habitaciones 
y circulaciones es en su ma- 
yoría de paños vidriados, y 
los grupos sanitarios perpen- 
diculares a las circulaciones, 
de forma de favorecer la ab- 
soluta permeabilidad de vi- 
suales, desde las circulaciones 
hacia las habitaciones, con: 
ción de diseño imprescin 
ble para el control de los 
niños. há 

El área servida de atención 

médica es el e'emento repe- 
titivo organizador de los dis- 
tintos servicios, con Una su- 
perficie aproximada de 750 
metros cuadrados. 
Tiene variadas posibilidades 
de estructuración interna por 
sus paramentos de panelería 
móvil. Está abastecida por 
ambas puntas con vías circu- 
latorias pública y técnica. Y 
servida desde el entrepiso 
técnico a través del cielorraso 
o del piso (secún se encuen- 
tre en planta baja o primer 
piso), con todas las instala- 
ciones complementarias. 

Este módulo de atención 


médica se convierte tambi 
en posible módulo de crec 
miento, en el caso de necesi 
dades futuras, porque permi 
te la organización de un ser: 
vicio completo o varios mel 
nores. 

Este crecimiento se realiza 
lateralmente sin alterar 
desenvo!vimiento del rest 
del hospital funcionando. 

El futuro, de esta maner: 
mo es sólo una enunciaciór 
teórica: ha sido desde la más 
temprana gestación del pr 
yecto una de las condicionan: 
tes fundamentales de su ar/ 
quitectura, 

Los módulos de atención 
médica no tienen puntos ol 
zonas rígidas (núcleo, esca- 
leras y ascensores), ya quel 
éstos han sido volcados a lal 
infraestructura circulatoria, 

Las columnzs de hormigón 
armado se han diseñado con 
el médulo de la panelería — 
0,90 m. de largo— de forma 
que sus encuentros no pro- 
duzcan la necesidad de pa- 
neles de medidas atípicas. 

La estruclura resistente da 
hormigón armado es simple, 
con luces máximas de 7,20 
por 7,20 m., que redunda en 
una fácil realización y costos 
económicamente muy razona» 
bles. 

La panelería modular ha 
sido uno de los temas más 
difíciles para encontrar la 
adecuación sintética justa en- 
tre funcionalidad, durabili- 
dad, facilidad de hig 
buena terminación y econo: 
(Aproximadamente 55 
mil metros cuadrados de pa- 
neles). 

Los módulos componentes 
de la misma son todos idén. 
ticos en tamaño y color y no 
se usan para la fijación de las 
bocas de instalación (llaves, 
enchufes, llaves de paso de 
gas, timbres, señales lumi- 
nosas), para facilitar su total 
y absoluta intercambiabili- 
dad 

Concepto de diseño enun- 
ciado en las bases del lla- 
mado a concurso. la casi to- 
talidad de los locales del ed'- 
cio se encuentra definida 
por dichos paramentos des- 
montables. modulares y 
nos que están insertos en una 
arilla de 0,90 m. por 0,90m. 
Para posibilitar y convertir la 
flexibilidad interna ya men- 
cionada en una lidad 
constructiva - funcional. se ha 
previsto la materialización fí- 
sica de dicha orilla, “impre- 
sa” en las losas de H?A?. Es 
un sistema de buñas de dos 
centímetros por seis centíme- 
tros, que forma parte de la 
fijación de los paneles. 

Demás está decir que una 


vez habilitado el hospital es- 
to significa tener un sistema 
patrón de medidas perma- 
nentes y que para cualquier 
transformación de los locales, 
no hace faíta más que qui- 
ter los paneles que se cam- 
bian de lugar, e insertarlos 
en la grilla en la nueva po- 
sición que se designe. 

Las bocas de consumo fi- 
nales de las instalaciones 
complementarias se ubican 
sobre los montantes o ele- 
mentos verticales de “sostén. 
La red de la instalación se 
desarrolla completamente a 
la vista dentro del entrepiso 
técnico. En el momento que 
hay que servir a un local con 
una determinada instalación, 
el ramal final de distribución 
atraviesa la losa perforable, 
la que está alivianada por 
tubos de cartón en coinciden- 
cia con los nudos de la grilla. 

Luego el ramal Final se in- 
troduce dentro del montante 
de la panelería que tiene una 
dimensión interior útil de 84 
milímetros, hasta aflorar en 
la llave, enchufe, timbre o 
señal luminosa que corres- 
ponda. 

También existen áreas rí- 
gidas dentro del proyecto. 
Es el caso del centro quirúr- 
gico, en el cual los locales 


Planta Sector Vivienda 


se encuentran delimitados 
con paredes de mampostería, 
ya que las posibilidades de 
transformación física de este 
Ypo da sector están funda- 
mentalmente referidos a los 
cambios de técnicas médicas, 
aparatos e instalaciones, Pa- 
ra ello cuenta con su propio 
pleno técnico y amplios es- 
pacios verticales ubicados en 
chenfle en los ángulos de las 
salas de operaciones. Para 
facilitar y extremar las condi- 
ciones de asepsia requeridas 
en este sector, se han redon- 
deado todas las aristas en- 
trantes y sal'entes, verticales 
y horizontales, y se han re- 
vestido integramente los pa- 
ramentos con laminado plás- 
tico acompañando totalmente 
la forma de los locales. 


En cuanto a las caracterís- 
ticas médico-funcionales, el 
centro está organizado a par- 
tir de tres módulos de aten- 
ción quirúrgica: El primero, 
y más próximo a la espina 
central longitudinal, es un 
grupo de seis salas para ciru- 
gía menor, con todas las 
transferencias necesarias pa- 
ra el paciente ambulatorio 
—sala de recuperación pro- 
pia para las seis— y priva. 
cidad con respecto a la zona 
de cirugía mayor, no obstan- 


te estar bien conectadas y 
cercanas con aquella. 


El módulo central, corres- 
ponde a las salas mayores de 
ipo general, y cuenta con 
cinco salas para Cirugía Ge- 
neral, una para Urología y 
dos para Traumato'ogía y Or- 
topedia —con sus respectivos 
locales de apoyo para yesos 
y equipos radiológ'cos, moni- 
tóreos. 


El tercer módulo y más ale- 
jado del público ambulatorio, 
contiene las salas de alta es- 
pecialización, dos para Ciru- 
gía Cardiovascular, una para 
Angiografía, dos para Hemo- 
dinamia, uno para Neumoen- 
cefalografía y dos para Neu- 
rocirugía todos con sus res- 
pectivos locales de apoyo in- 
mediato, de monitoreo, equi 
pos radiológicos intensifica- 
dores de imágenes, laborato- 
rio y revelado. 


Cada módulo tiene una 
culación restringida central 
por la que se accede a las 
salas a través de los locales 
de ingreso para pacientes, 
para elementos limpios y pa- 
ra médicos con sus lavados 
y vestuario final. Una vez 
terminada cada intervención 
la salida de todos los parti- 
cipantes en la misma se pro- 


duce por las circulaciones de 
retorno, que en número de 
dos, corren a lo largo de los 
bordes de cada módulo, com- 
pletando así un circuito único 
de una sola dirección, que 
permite preservar al máximo 
posible la estabilidad de las 
condiciones de asepsia den- 
tro del centro. 

Las circulaciones restringi- 
das centrales de cada módulo 
quirúrgico, confluyen perpen- 
dicularmente a la vía técnica 
restringida principal, que uni- 
fica a manera de espina las 
22 salas del centro, y a lo 
largo de la cual se desarro- 
llan todos los locales de apo- 
yo ya sea que sólo se pueda 
ingresar a ellos desde la zo- 
na restringida —oficinas de 
jefes, salas de interpretación, 
banco de sangre, anestesistas 
y equipos— o que sirva de 
filtros o transferencias de in- 
greso al centro, como vestua- 
rios, abastecmiento limpio, 
retorno usado. 

Esta espina perpendicular 
a los módulos de salas se 
completa con la circulación 
de acceso no restringida (en 
términos de asepsia) a la cual 
se vuelcan además, la sala 
de recuperación, la sala para 
circuito cerrado de TV y la 


EXTADA 


HOSPITAL CENTRAL 
FORMOSA 


Proyecto: 

Arquitectos: Korn, Lopatin, 
Tallone, Scarpati, Bolon, 
Fernández, Cohen, Cohen 


Funciones: 


El nuevo establecimiento 
se proyectó como reemplazo 
del actual Hospital Central 
de Formosa. 

El Nivel de complejidad 
se fija en VI de acuerdo a 
la 'Guía para Casificación de 
Servicios de Atención Médi- 
ca” introduciéndole algunas 
modificaciones por tratarse 
del establecmiento de ma- 
yor complejidad que dispone 
de casi todas las especial'da- 
des y es centro de referenc'a 
y derivación para toda la pro- 
vincia. La sustentación de es- 


te criterio permite incluir al- 
gunas especialidades médi- 
cas y odontológicas no pre- 
vistas para este nivel. 


Contará con un Servicio 
de Salud Mental intecrado 
por Consultorios Externos, 
Hosp'tal de día e Internación. 


Dotación de camas: Total 350 
Cuidado intensivo: 10 
Neonatología: 30 
Cuidado intermedio: 280 


—Clínica médica y qui.úr- 
gica 
—Obstetric'a 


Vista Oeste. Escala 1:500 


—Pediatría, 1* y 2* infancia 
e infecciosos 
Salud mental: 30 


Dot: de consultorios: 
Total: 63 
Consultorios médicos: 36 
Consultorios odontológicos: 


16 
Consultorios para salud 
mental 11 


Características generales 
del edificio: 

El edificio fue proyectado 
con una superficie cubierta 
de aproximadamente 30.000 
metros cuadrados. 


Se desarrolla en varios ni- 
veles y en dos cuerpos. En 
uno de los cuerpos se ubica- 
ron en los niveles inferiores 
los servicios de Consultorios 
Externos, Diagnóstico y Tra- 
tamiento y Cuidado Intensivo 
y en el nivel superior se des- 
arrolla el sector de Interna- 
ción. En el otro cuerpo, se 
ubica el Estacionamiento y la 
Central de Abastecimiento y 
Procesamiento. 

En el primer cuerpo en sus 
diferentes niveles, existe una 
circulación que enlaza los di- 
ferentes servicios, siendo una 
circulación diferenciada, se- 


gún su uso como médico-téc- 
nica, abastecimiento y públi- 
co. 
Ambos cuerpos se unen 
por medio de circulaciones 
horizontales a nivel de la 
Central de Abastecimiento y 
Procesamiento. 


Planta de basamento: 
(Nivel + 0.00 m) 


En el primer cuerpo se en- 
cuadran los servicios de: 


—Cuidado Intensivo. 
—Emergencia. 

— Anatomía Patológica. 
—Centro Obstétrico. 


— Centro Quirúrgico. 
—Laboratorio y Hemoterapia. 
—Neonatología. 

En el segundo cuerpo: 
—Planfá Técnica. 
—Garage. 
Entrepiso: 

(Nivel + 2.60 m) 

En el primer cuerpo: 
—Entrepiso Técnico. 


—Circulación de Abasteci- 
miento. 


En el segundo cuerpo: 
—Central de Abastecimiento. 
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¿MANTENIMIENTO 


¿SALA DE MAQUINAS 


COMEDOR PERSONAL 


Planta Baja: 


(Nivel + 5.20 m) 

En el primer cuerpo: 
—Acceso de público. 
—Servicios técnicos. 
—Dirección y administración. 
— Consultorios externos. 
—Hospital de día. 
—Medicina Física y Rehabi- 

litación. 

—Radología. 
En el segundo cuerpo: 


A 


MOMO PM 


imitar tulo. 
AMI No 


lcocina centra 3 


DEPOSITO DEPOSITO GENERAL 


— Alojamiento de residentes. 
— Comunidad religiosa. 


En las plantas superiores 
del primer cuerpo: 
(Niveles + 14.00 y 17.90 m) 


— Internación. 

La diferencia de nivel en- 
tre planta baja (+ 5.20 m) 
y ler. planta superior (14.00 
m) es para permitir iluminar 
cenitalmente los servicios. 


Las circulaciones verticales 
se realizan a través de gru- 
pos de ascensores de baja 
velocidad, todos con posibili- 
dad de transportar camillas. 


Una de las premisas que 
se tuvo en cuenta en la reali- 
zación del proyecto fue que 
permitiera futuras amplacio- 
nes, las que están previstas 
para los niveles inferiores 
(Consultorios Externos y Diag- 


nóstico y Tratamiento) en for- 
ma horizontal, continuando 
las calles transversales a la 
circulación principal, confor- 
mando nuevos sectores simi- 
lares a los existentes. 

En el nivel de internación 
se prevé la posibilidad de 
crecimiento en forma vertical. 

Se han proyectado instala- 
ciones removibles y accesi- 
bles que hacen a un fácil 
mantenimiento. 


Considerando el clima im- 
perante en la zona, se ha 
previsto en las piantas supe- 
riores de internación grandes 
parasoles verticales que ge- 
neran una caja climática ade- 
cuada como respuesta a esta 
necesidad. 

A fin de lograr una fácil 
visualización de los servicios 
por parte de los usuarios, se 
ha previsto una clara señali- 
zación interna y externa. 


Planta nivel 


+ 2,60 m. Escala 1:500 


a 
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QUIROFANOS ESTERILES 


Equipos de flujo laminar (Laminar Flow) que aseguran la completa esterilidad del aire me- 
diante filtros HEPA que poseen una eficiencia del 99,97 % en la retención de partículas 
de 0,3 micrón. 


Fabricados bajo licencia de Farr Co. Los Angeles, U.S.A. 


Av. Mitre 435/45 - Caseros - Pcia. Bs. As. 
A Y. E. 750-0051/54 


CAS 


$ SOCIEDAD ANONIMA 


ACERO DE ALTO LIMITE 
DE-FLUENCIA DE DUREZA NATURAL 


(Ca Dn 50 


CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES: 
Elevados valores de resistencia. 


Es un acero de carácteristicas similares a las del 


tradicional G 50, logradas ahora mediante una com- 
posición química cuidadosamente selecciónada y 
sin ningún proceso posterior de deformación en 


frio. Es elaborado por GURMENDI en su”'aceria" 


eléctrica de ultra alta potencia partiendo de cha: 
tarra, con lo que toda la producción- desde la 
materia prima -está bajo control, La palanquilla 
así obtenida, tras colada continua; es sometida a 
procesos de laminación en caliente hasta la ob: 
tención de barras de diámetros de 6 a 25 mm, 


Elevados valores de adherencia con el hormigón 
Elevadós válores de alargamiento 

Clara identificación (inscripción en relieve; “N 
cada metro aproximadamente) 

Aprobado por los principales entes oficiales 
S.E.T. y O.P. Certificado de Empleo N' 46 
MCBA Resolución N* 240/75. MOP. (Bs.-As.) 
LEMIT “Certificado de Empleo N' 18 

Absoluta garantía de calidad 


Belgrano. 347 - Tel, 30-1001/09 - Buenos Aires 


deje que 
nosotros 

resolvamos 

su problema. 


sumerja la bomba 
déle corriente 

ya está trabajando 
las 24 horas del dia 
mes tras mes, 

año tras año, 

sin supervisión, 

sin ningún gasto de 
instalación 


electrobombas 
sumergibles portátiles 


=== hubermansa? 


de 25 a 1.800 m 


alado 


en alquiler o en venta 


hora 


REPRESENTANTES EN EL INTERIOR 
BAHIA BLANCA 
CASA BERNABE S.C.A. - Fitz Roy 56 - Tel. 23288 
COMODORO RIVADAVIA 
EDUARDO LORUSSO — Rawson 1479 
CORDOBA 
FLORES y AIMARETTI S.A. — 25 de Mayo 864 - Te'. 22772 
LA PLATA 
BYMO S.C.A. — Plaza Italia 187 - Tel. 40429 
MAR DEL PLATA 
PEDRO ANGLADA — Av. Independencia 2655 - Tel, 29221 


MENDOZA 

PATRICIO PALMERO S.A. — J. V. Zapata 313 - Tel. 90248 
ROSARIO 

CIM INGENIERIA S.A. — E. Zeballos 1862 - Tel. 48950 
SAN JUAN 


PATRICIO PALMERO S.A. — Av. Rawson 1490 - Sud 
Ruta 40 - Tel. 27862 
SAN MIGUEL DE TUCUMAN 


EIKA S.A. — Av. Belgrano 1651 - Tel. 32030 


A la Subarea de Recursos 
Físicos le compete el estu- 
dio y propuesta de los Este 
blecimientos de Atención 
Médica del país en corres- 
pondencia con los Programas 
de Salud que se establecen. 

El proceso de progamación 
de Recursos Físicos para el 
Sector de Salud no escapa a 
las visicitudes de cualquier 
acción programática 

Para intentar ir perfeccio- 
nando mediante aproxima- 
ciones sucesivas, la combi- 
nación de recursos y metas 
para la recuperación, de la 
capacidad instalada resulta 
imprescindible identificar las 
variables —en nuestro caso 
de tipo físico— que integra 
la realidad que se pretende 
mejorar o modificar 

El grupo de variables o pa- 
rámetros que se han estudia- 
do aún dentro del campo res- 
tringido de la realidad, per- 
mite formarse una idea acer- 
ca de los principales proble- 
mas, ubicar sus causas y una 


vez identificados proponer 
soluciones, 
Los estudios — realizados 


hasta la fecha referentes a 
la red de Establecimientos 
de Atención Médica regio- 
nales y provinciales han per- 
mitido, a través de las dife- 
rentes etapas del mismo, eva- 
luar alternativas de inversión 
en recursos físicos del Sec- 
tor, buscando la combinación 
óptima de recursos con el 
objeto de maximizar su uso 
y aumentar el cumplimiento 
de las metas previstas 

Ver (1), (2), (3), (4), (5), 
y (6). 


SISTEMA 
INTEGRADO 
DE 

SALUD 


SUB AREA 
DE 
RECURSOS 
FISICOS 


Por el momento para la 
confección del Presupuesto 
del año en curso y teniendo 
presente la posibilidad de in- 
crementar recursos económi- 
sos — financieros que »posi- 
biliten un ritmo más acelera- 
do de recuperación de la ca 
lpacidad instalada ha sido 
factible obtener una lista de 
las obras consideradas prio- 
ritarias a criterio de los gru- 
pos de trabajo provinciales, 
regionales y nacionales 

Dicho en otros términos si 
se obtienen mayores recur- 
sos se cuenta con una nómi- 
na de unidades que requie- 
ren ser adecuadas o reem- 
plazadas. 

Por otra parte todos los 
establecimentos requieren la 
provisión, la reposición y la 
atención funcional de sus 
equipos e instrumentos, así 
como el mantenimiento co- 
rrectivo y preventivo de su 
obra civil e instalaciones 

De acuerdo a estimacio- 
nes efectuadas oportunamen. 
te recuperar la capacidad 
instalada del país constitui- 
da por un total de 7.900 
Establecimientos de Atención 
Médica con alrededor de 
142.000 camas significa —en 
un Programa Global— la 
reestructuración arquitectóni- 
ca del 50% de las camas y 
el reemplazo por nuevas ca- 
mas del 25% restante en fun- 
ción de su grado de obso- 
lescencia. 

Determinar la obsolescen- 
cia de un Establecimiento es 
un problema complejo; de- 
pende no sólo de la anti- 


33 


gúedad de los edificios sino 
también del estado de los 
mismos, y de los cambios 
funcionales que determinan 
los avances de la tecnología 
médica. 

Se ha detectado que apro- 
ximadamente la mitad de los 
mismos son de inauguración 
anterior al año 1930. 

El sistema oficial posee 
alrededor de 3.900 estable- 
cimientos de los cuales unos 
1.600 tienen una internación 
con una dotación total de 
107.000 camas (75% del to- 
tal de camas del país con una 
superficie cubierta total de 
1.850.000 m2  aproximada- 
|mente). 

En términos generales la 
adecuación físico-funcional de 
los Establecimientos signifi- 
ca aumentar la superficie cu- 
bierta por cama, dado lo exi- 
guo de dicha relación en el, 
promedio existente para el 
[país —menos de 30m2 por 
cama iendo lo deseable 
de acuerdo a estudios efec- 
tuados que dicha relación se 
eleve a 50 — 70m2 por ca- 
ma según el nivel de com- 
plejidad de los Estableci- 
mientos. 

Hasta la fecha sólo se ha 
procedido, siempre en el in- 
tento de recuperar la capaci- 
dad existente, a realizar una 
serie de obras de manteni- 
miento, reestructuración y 
aún reemplazo de unidades 
en una serie de localizacio- 
nes en las cuales se consi- 
deraba impostergables la 
necesidad de efectuar in- 
versiones. pe 

Las obras propuestas de 
reemplazo, se identificaban 
fundamentalmente en las 
cabeceras provinciales que 
Unen a sus características de 
alto grado de obsolescencia 
física y funcional, el hecho 
de ser los puntos de mayor 
producción y rendimiento re- 
lativo dentro de los ámbitos 
provinciales. 

Pero existen alternativas 
distintas de las de reempla- 
zo de unidades en las cabe- 
ceras. 

La variedad y cantidad de 
localizaciones de inversión 
fuera de la cabecera de re- 
des provinciales ,exige ma- 
yores elementos de juicio y 
«obre todo, una suerte de en- 
trenamiento para evaluar el 
conocimiento e información 
que se posee de cada Esta- 
blecimiento y del conjunto de 
unidades operando a modo 
de red. Por ello resulta im- 
prescindible encarar el aná- 
lisis de la red existente y de 
los factores que la condicio- 


nan, la distribución de la po- 

blación demandante, el gra- 

do de acceso a las unidades 

de la red y el tipo, nivel y 

estado de las unidades de 

atención médica. 

La programación de inver- 
siones en recursos físicos del 
Sector de Salud de las que 
se obtenga una alta produc- 
tividad, es tarea que perte- 
nece a técnicas de diferentes 
disciplinas. 

En esa tarea multidisci- 
plinaria en la cual las técni- 
cas médicas se desarrollan 
vertiginosamente, modifican- 
do sus programas casi de 
continuo, el recurso físico, por 
su naturaleza permanente y 
la importancia de la inver- 
sión que insume mantiene su 
vigenca por largo plazo. 

Los resultados de la pro- 
gramación de las Inversiones 
en recursos físicos no son ni 
inmediatos ni transitorios, 
tanto por la dificultad de su 
realización como de su dura- 
ción en el tiempo. 

La indispensable decisión 
de definir inversiones en los 
'recursos físicos del Sector 
Salud, debe ser el resultado 
de deliberación interdiscipli- 
naria de alto nivel que con- 
cierte todos los factores que 
inciden en ello. 

Es así que la Subarea de 
Recursos Fisicos encaró un 
estudio a dos niveles: 

* A nivel del Sistema de Es- 
tablecimientos: LA RED DE 
ESTABLECIMIENTOS DEL 
PAIS. 

* A nivel de ejecución del 
Establecimiento: LAS UNI- 
DADES DE LA RED. 

En dicho estudio se con- 
sideró la Red de Estableci- 
mientos del país a nivel pro- 
vincial, regional y nacional. 

El estudio de la Red plan- 
teó, el análisis de las condi- 
cionantes que afectan la lo- 
calización de Establecimien- 
tos de Atención Médica, 

— Volumen, caracterización y 
distribución urbana y/o 
rural de la población. 

— Accesibilidad de la pobla- 
ción a los Establecimientos 
de Atención Médica a tra- 
vés de la Infraestructura 
de Transportes y Comuni- 
caciones. 

— Caracterización de los Esta- 
blecimientos a través del 
Catastro Físico, Evaluación 
Físico-Funcional y Nivel de 
Complejidad de los mis- 
mos. 

A través de estudio a ni- 
vel del Establecimiento se 
determinaron Normas de Di- 
seño, Construcción y Equipa- 
miento de las Unidades de 
Atención Médica; el estudio 


se realizó para cada uno de 
los sectores y servicios que 
conforman dichas unidades. 

Entre los principales ob- 
jetivos se fijaron los siguien- 
tes: obtener una cuantifica- 
ción global por provincia de 
la población tributaria de los 
tres subsectores y Un diag- 
nóstico de la Capacidad Ins- 
«alada de los sub-sectores 
oficial, privado y mutual co- 
mo asimismo la accesibilidad 
de la población demandante 
a las Unidades de atención 
médica del Sub-Sistema Ofi- 
cial, 

El sentido que se adoptó 
en esta Subarea hasta 1974 
para determinar la reestruc- 
turación o reemplazo de uni- 
dades del Sub-Sector Oficial 
se basó especialmente en el 
comportamiento que el mis- 
mo observaba y en la ela- 
boración de una propuesta 
de mejor rendimiento, sobre 
la base de especulaciones re- 
ferentes a la adecuación fí- 
sico-funcional de sectores o 
servicios de las unidades a 
variaciones del área de in- 
fluencia de las unidades y al 
crecimiento de población. A 
partir de dicho año la legis- 
lación promulgada  (SNIS- 
Ley N* 20.748) modificó el 
ámbito de estudio de esta 
Subarea y los criterios de in- 
versión restringiéndolo sal- 
vo alguna excepción a aque- 
llas provincias que se incor- 
poraron al SNIS, 

Por otra parte se plantea- 
ron expectativas de sustan- 
ciales incrementos en los 
montos de Inversión que no 
fueron obtenidas. Más aún 
el estado físico-funcional de 
los Establecimientos se han 
agravado notoriamente como 
consecuencia del tiempo 
transcurrido y la no concre- 
ción de los incrementos de 
Inversión previstos en la ci- 
tada Ley, 

Cabe señalar que esta Sub- 
área cree conveniente refor- 
mar la mecánica de trabajo 
vigente hasta 1974, es decir 
que la reestructuración, el 
reemplazo, las nuevas loca- 
lizaciones, el mantenimiento 
y el equipamiento de las Uni- 
dades de Atención Médica 
sea el resultado de las prio- 
ridades que se determinan 
por la integración de las tres 
condicionantes señaladas, po- 
blación, accesibilidad, recur- 
sos físicos, sin olvidar en la 
caracterización, la oferta de 
recursos físicos de los otros 
sub-sectores. Todo ello coor- 
dinado con los equipos de 
trabajo del interior. 

No será factible sino en 
el futuro y sobre la base de 


un mejor conocimiento de | 
Sub-Sectores, Mutual y Pri 
vado y de una definició 
exhaustiva de los campos 
acción de los tres Sub-: 
tores o del Sistema de Salur 
que se propicie, una mejor 
propuesta para el Sub-Sec: 
tor Oficial. 

De todos modos cualquier 
política de Salud no podrá 
ignorar el peso preponderan- 
te del Sub-Sector Oficial al 
Nivel Nacional o Provincial, 
en particular medido sobre 
su existencia de recursos! 
instalados. 

En efecto a excepción de 
las provincias de Córdoba, 
Bs. As., Chaco, Misiones, 
Jujuy y Santa Fe el Sub-Sec- 
tor Privado no supera el 20 
por ciento de la Capacidad 
Instalada medida en el volu- 
men de camas. El valor pro- 
mzdio Nacional del Sub-Sec- 
tor Mutual sólo presenta un 
valor medio nacional de 3,7 
por ciento de las camas to- 
tales. 


(1) Informe Dússeldorf — Octubre 
1970 (Circulación Interna) 

(2) Informe Red N.OA. 
(Circulación Intern: 

(3) Publicación Revista SUMA — 


cio y Equipamiento” 
de Atención Médica. (Circula 
ción Interna). 
(5) Recursos Físico en Salud - Ar 
» Equipamiento - Fichas 


Undades de Atención Médica. 


El proceso de los 
Concursos 


En 1968 la Sub-Area de 
Recursos Físicos de la Secre- 
taría de Estado de Salud Pú- 
blica inició el estudio de nor- 
mas de Diseño, Construcción 
y Equipamiento, de unida- 
des de atención médica. 

Este estudio fue Uno de los 
objetivos del Programa Na- 
cional de Planeamiento Fisi- 
co y Arquitectura. 

Este trabajo aspiraba a 
crear normas aplicables a 
nuestra modalidad de aten- 
ción médica y a nuestras po- 
sibilidades económicas 

Tales premisas orentaron 
el criterio con que se enfo- 
có la investigación empren- 
dida. 

Así, se comenzó por efec- 
tuar encuestas a los estable- 
cimientos y servicios más 
destacados con objeto de ela- 
borar pre-nomas adecuadas a 
las exigencias observadas en 
cada caso. 

Se estudiaron todos los 
sectores del nospital, contán- 
dose con la participación di- 
recta de su personal como así 


! de la propia Secretaría 

El objetivo fijado consis- 
ló en la determinación de 
iprenormas, su posterior apli- 
¡cación y tinslmente su eva- 
luación, ajuste y conversión 
3 normas. 
Durante el transcurso de 
leste proceso surgió la deci- 
sión de reemplazar varios es- 
tablecimientos asistenciales. 
De tal modo se inició, para- 
lelamente a la actividad de 
investigación, un nuevo pro- 
ceso: el llamado a Concurso 
Nacional de Croquis Prelimi- 
únares, con el objeto de obte- 
ner la idea generadora de un 
sistema de hospital que al 
responder a las premisas fi- 
jadas en las bases permitie- 
se luego al ganador del con- 
curso desarrollar el proyecto 
«on el asesoramiento del 
equipo de Arquitectos de 
Salud Pública. 
El proceso comenzó con la 
elabo:ación de un tipo de ba- 
ses orientadas a transmitir 
al participante los resultados 
obtenidos en esas investiga- 
ciones, aprovechándose de 
esa manera la valiosa expe- 
riencia alcanzada. Basados en 
ésta, se sustentaron criterios 
que, sin petender constreñir 
al proyectista, fijaron pautas 
que respondieron básicamen- 
te a la necesidad de obtener 
Una estructura hospitalaria 
flexible que se adaptara a las 
exigencias de cambio, creci- 
miento y aún disminución de 
sus sectores 

Las respuestas obtenidas 
ofrecieron un espectro am- 
plio e interesantísimo de so- 
luciones. La evolución de las 
mismas permitió observar, en 
algunos casos, una tenden- 
cia marcada a exagerar las 
pautas propuestas dando por 
resultado una imagen de 
hospital un tanto alejada de 
aquella que las bases inten- 
taron transmitir. La elabora- 
ción de los proyectos a par- 
tir de los croquis prelimina- 
res reunió a asesores y pro- 
yectistas en la búsqueda 
ajustada a los principios sus- 
tentados tomando como meta 
la reducción de los costos de 
inversión y operación involu- 
crados máxime teniendo en 
cuenta que los mismos asu- 
¡men frente a otros tipos de 
edificios valores mucho más 
elevados dada la complejidad 
de su construcción de sus 
instalaciones y de su equi- 
pamiento. 


El proceso alcanzó las eta- 
pas de: anteproyecto, proyec- 
to, documentación técnica y 
licitación, sin haberse comen- 
zedo aún la etapa de cons- 
ilrucción de los edificios. 


SISTEMA INTEGRADO DE SALUD 


PROYECTO DE UNIDADES DE ATENCION MEDICA 


Las unidades de atención 
médica en provincias de ni- 
Lyn 
constituyen el primer eslabón 
con el que se contacta la po- 
blación, particularmente la 
población de áreas de baja 
densidad de características 
rurales, y adaptada a cada 
provincia. 


En dichas unidades se re- 
alizan las primeras presta- 
ciones de atención médica, 
enfermería y odontología 
asegurando el traslado de 
los habitantes del área que 
requieran acciones de recu- 
peración de la salud y que 
deban ser realizadas por ser- 
vicios de mayor compiejidad, 
según normas preestableci- 
das “Guía para la clasifica- 
ción de los servicios de aten- 
ción médica”. 

En estas unidades no hay 
servicio de internación y so- 
lamente se cumplen servicios 
de consulta externa y de al- 
gunas actividades interme 
dias (obtención de material 
para ser enviado a laborato- 
rios de otros servicios). 

Pusden contar con insta- 
laciones de equipos radio- 
transmisores. En la unidad de 
nivel 11 se realizan acciones 
de atención médica integra- 
da y prestaciones de odonto- 
logía en forma periódica así 
como prestaciones de suple- 
mentación alimentaria 

Este nivel cuenta además 
zon comodidades para ambu- 
lancia. 

De acuerdo con los reque- 
rimientos planteados por la 
puesta en marcha del Siste- 
ma Nacional Integrado de 
Salud, estas Unidades se 
construirán en las provincias 
que ya han adherido al sis- 
tema o están en vías de ha- 
cerlo (provincias pertenecien- 
tes al Noroeste y Noreste) 
para las cuales se confeccio- 
nó especialmente el progra- 
ma de necesidades según se 
detalla: 


Nivel l: 


* Consultorio médico y odon- 
tológico. 

* Espera de pacientes. 

* Servicios sanitarios para 
pacientes. 

* Sector administrativo con 
equipo de comunicaciones. 


* Depósito. 

* Habitación con baño y kit- 
chenette para agente sani- 
tario. 


Nive' Il: (rural) 


Consultorio médico. 

Consultorio odontológico. 

Consultorio enfermería. 

Area de enfermería de 

apoyo a los consultorios 

+ Espera de pacientes. 

* Servicios sanitarios para 
pacientes. 

e Servicios sanitarios para 
personal. 

* Sector administrativo con 

equipo de comunicaciones. 

Depósito, 

Off ce. 

Cochera. 

Vivienda de dos dormito- 

rios para profesional mé- 

dico (dispuesta en la pro- 

ximidad de la unidad). 


BIBLIOTECA 


MEMORIA DEL PROYECTO 


Partiendo de un módulo 
generador constituido por el 
consultorio y su correspon- 
diente sector de espera, se 
ha estructurado un proyecto 
sobre una grilla de 3,00 m. 
por 3,00 m., que además de 
posibilitar el uso de distintas 
técnicas constructivas, cumple 
con los requisitos de funcio- 
namiento de cada local. 

El proyecto adoptado ofre- 
ce la suficiente flexibilidad 
para transformar el Nivel | 
en Nivel Il, por el simple 
agregado de los módulos ne- 
cesarios (uno para consulto- 
rio de clínica médica con su 
correspondiente espera y 
otro para garage de ambu- 
lancia) y la mínima transfor- 
mación de lo existente (tabi- 
camiento del consultorio úl 
co de Nivel |). 


A 


Unidad de atención médica de nivel de Complejidad 1. Escala 1:200 


El mayor adelanto | 
desde que se inventó 
la llave de luz. 


1 Línea Standard. 1 a 3 módulos: La chapa se fija con tornillos. 2Linea de Lujo. La única 
con capacidad hasta 4 módulos. La chapa se tija sin tomillos 


El hombre consiguió, por fin, 
moldear un plástico elástico 

y, a la vez,realmente tenaz.Con ese 
plástico, Atma creó un sistema 
modular a clip,que se arma con sólo 
una ligera presión. 

Le puso contactos de auténtica 
plata 1.000, asegurándole al sistema 
una vida prácticamente ilimitada. 

Y lo llamó Siglo XXI. 

Entonces, Atma hizo la luz. 

SISTEMA SIGLO XXI 


Identifique 


marca Atma en las teclas 
y las char Siglo XXI en tres lineas: 
Standard, Mignon y de Lujo.Con ellas, 


l 
| 

Atma le ofrece el único sistema 

que está a años luz de otras marcas. LA PRECURSOR/A | 
' 


ARQUITECTURA 
HOSPITALARIA 


PROVINCIA DE LA RIOJA 
SUB AREA DE RECURSOS FISICOS 
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA 


Estudio realizado por los técnicos: 


NIVEL CENTRAL 


Arquitecta: Wilma Zipper 
Arquitecta: Tufik Quintar 
Arquitecta: Ana María Vinent 


NIVEL PERIFERICO 


Arquitecto: Julio Oviedo 
Señor Gúell 


, INTRODUCION METODO- 
LOGICA PARA LA DEFI- 
NICION DE AREAS PRO- 
GRAMATICAS EN LA IM- 
PLEMENTACION DEL SIS- 
TEMA NACIONAL INTE- 
o DE SALUD. 


La República Argentina 
cuenta con una dotación de 
135.497 camas, lo que re- 
presenta una tasa de 5.8 ca- 
mas cada 1.000 habitantes. 
Del total de camas señalado 
el 74,1% corresponde al 
Subsistema Oficial de Aten- 
ción Médica. En este momen- 
to el Gobierno de la Nación 
está implementando un Sis- 
tema Nacional Integrado de 
Salud que se desarrollará en 
una primera etapa en las re- 
giones más desprotezidas del 
país: Región Noroeste, Región 
Noroeste y Región Patagonia 
(Sur). 


El Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud prevé la de- 
finición de Areas Programá- 
ticas en los territorios pro- 
vinciales a los efectos de su 
implementación 


Para la definición de di- 
chas Areas Programáticas se 
ldstán realizando diagnósti- 
cos de las Redes de Estable- 
cimientos de Atención Médi- 
ca provinciales así como una 
evaluación de los programas 
referentes al Sector Salud 
que proponen los Gobiernos 
de las Provincias a adherir- 
se al SNIS. 


Para el diagnóstico de la 
Red de Establecimientos de 
Atención Médica se han in- 
tegrado tres aspectos —con- 
dicionantes fundamentales — 
que describen el funciona- 
miento de la misma. Dichos 
aspectos se refieren a: 


1. La Caracterización de la 
Población demandante de 
servicios de Salud y su 
distribución especial 

2. La Accesibilidad de la po- 
blación a las Unidades de 
Atención Médica. 

3. La Caracterización Físico 
Funcional «> las Unida- 
des de Atención Médica. 


Con respecto al primer as- 
pecto estudiado se ha consig- 
nado la variación del peso 
de la población de la Provin- 
cia, de los Departamentos y 
de las Localidades, según 
los Censos Nacionales de Po- 
blación de 1947-1960 y 1970. 
Se han elaborado las tasas de 
crecimiento anual medio 
(1947-60; 1960-70 y 1947- 
70), efectuándose una esti- 
mación del volumen de po- 
blación por localidad para 
1980. 


Se ha registrado la po- 
blación tributaria de Obras 
Sociales y Mutuales, los egre- 
sos de los Establecim'en- 
tos Privados y la participa- 
ción de los tres Subsistemas 
de Atención Médica a par- 
tir de los egresos según 
ocurencia de los mismos. En 
función de dicha informa- 
ción fue factible elaborar un 
índice global de egresos por 
habitantes a nivel de Depar- 
tamento y de Area de in- 
fluencia de los estableci- 
mientos. 


Se ha estimado por últi- 
población de las 


mo la 


LA RIOJA 


áreas de influencia de las 
distintas Unidades de Aten- 
ción Médica. 

Con respecto a la Accesi- 
bilidad a los Establecimien- 
tos de Atención Médica se 
reveló la situación de la in- 
fraestructura vial y ferrovia- 
ría, los itinerarios de servicio 
de transporte púb'ico y flujos 
de servicios y se determina- 
ron las Areas de influencia 
de cada establecimiento con 
sus correspondientes tipos de 
acceso. 

La complejidad de las fun- 
ciones desarrolladas en los 
distintos sectores del estable- 
cimiento de Salud hace im- 
prescindible el estudio siste- 
matizado de los aspectos fi- 
sico y funcionales del mismo. 

Por esa razón el estudio 
de la caracterización del es- 
tablecimiento se ha encarado 
a través de las siguientes 
etapas: Catastro Físico; Nivel 
de Complejidad; 'Análisis Fí- 
sico Funcional. 

De la integración de estos 
aspectos surge el grado de 
obsolencia físico y funcional 
ciel establecimiento y median- 
te la ponderación de los cos- 
tos de reestructuración, de 
reemplazo y de nuevas lo- 
calizaciones, se determina el 
monto global de inversiones 
necesario. Las nuevas locali- 
zaciones son aquellas pro- 
puestas a fin de cubrir áreas 
actualmente desprovistas. 

Para una mayor informa- 
ción acerca de las caracteris- 
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ticas del Catastro Fisico, los 
Niveles de Complejidad de 
las Unidades de Atención 
Médica y el Análisis Físi- 
<o Funcional se remite a las 
tres notas finales N* 1, 2 
y 3. 
En la evaluación de los 
Programas de Inversiones de 
los Gobiernos Provinciales 
se analizan los requerimien- 
tos de cambios de Nivel de 
Complejidad, de Reestructu- 
ración y de-Reemplazo de 
las unidades existentes, las 
propuestas de obras nuevas, 
y de equipamiento y mant 
'nimiento de las mismas. A: 
mismo, se efectúa el aná- 
lisis de los distintos diseños 
arquitectónicos que se pro- 
ponen. 

La definición de las Areas 
Programáticas se realiza en- 
tonces integrando el estudio 
realizado sobre el actual fun- 
cionamiento de la Red de 
Unidades de Atención Mé- 
dica de la Provincia y de la 
propuesta del Gobierno Pro- 
vincial. 

Dado que por definición 
se establece, que cada Area 
Programática tendrá como 
.mínima jerarquía un Esta- 
blecimiento de Nivel IV (que 
en la República Argentina 
se asienta en términos gene- 
rales en núcleos que oscilan 


entre 7.000 y 15.000 habi- 
tantes), exigirá la puesta a 
punto en sus recursos físi- 
cos humanos y financieros, 
de las unidades que se je- 
rerquicen. 

Por otra parte el movi- 
iento de la población en 
busca de servicios genera 
derivaciones espontáneas a 
establecimientos de Nivel 
IV ó más de otras provincias, 
io que plantea la necesidad 
no sólo de implementar los 
Niveles IV ó más de cada 
Area Programática de las 
Provincias sino además coor- 
dinar la Atención Médica a 
escala Regional o Interpro- 
“vincial. 

En la delimitación de ca- 
da Area Programática se je- 
rarquiza un conjunto de uni- 
dades identificando las Areas 
de Influencia de las mismas 
—SUBAREAS— y determi- 
mando las derivaciones de 
bajo nivel de complejidad a 
aquellas de mayor compleji- 
dad. En las Capitales provin- 
ciales se asientan siempre 
los establecimientos o con- 
junto de Establecimientos de 
mayor complejidad de la 
Provincia que son los centros 
de un Area Programática 
propia y además de un Area 
Programética que involucra 
todo el territorio Provincial. 


1. — PLANILLA SINTESIS DE CARACTERIZACION DE LA POBLACION 


Población 


El SNIS prevé un escalo- 
namiento de actividades, 
normatizando los tiempos de 
acceso máximo al mismo, a 
saber: 

+ El ler. escalón de la po- 
blación con el SNIS co- 
responde a la Comuni- 
dad inmediata, (auxiliar 
de terreno, agente sanita- 
rio y voluntarios) para el 
que se prevé un tiempo 
máximo de acceso de 30 
minutos. 

+ El segundo escalón de la 
población con el SNIS co- 
rresponde a la Atención 
Ambulatoria brindada por 
Establecimientos de Nivel 
de Complejidad | (con pre- 
sencia de auxiliar de en- 
fermería permanente y 
visita profesional periódi- 
ca), Establecimientos de 
Nivel de Complejidad Il 
(con presencia de auxiliar 
de enfermería permanen- 
te y "Atención Odontoló- 
gica periódica, Consulto- 
rios Externos de Hospital 
(de acuerdo a Nivel de 
Complejidad general o es- 
pecializada y  Estableci- 


mientos de Nivel V y VII 
(que se encuentran sólo 
en grandes concentracio- 
nes urbanas y correspon- 
de a la consulta externa 
especializada. 


Para este 


Distribución de los egresos (1970) 


segundo escalón se prevé 
un tiempo máximo de ac- 
ceso de 60 minutos. 

El tercer escalón de la po- 
blación con el SNIS corres- 
ponde a la atención de 
baja y mediana compleji- 
dad brindada por Estable- 
cimientos de Nivel 1Il (con 
Intervención Gene-al con 
un tiempo máximo de ac- 
ceso de 120 minutos; por 
Establecimientos Nivel IV 
(con Internación para cua- 
tro especialidades básicas 
y en forma periódica es- 
pecialidades críticas) con 
un tiempo de acceso de 
180 minutos; y por Esta: 
blecimientos de Nivel VI 
(con Internación en las 
cuatro especialidades bá- 
sicas y en forma perma- 
nente especialidades criti- 
cas) con un tiempo máxi- 
mo de acceso de 240 mi- 
rutos. 

Finalmente el cuarto esca- 
lón de la población con el 
SNIS corresponde a la 
atención de alta compleji- 
dad brindada por Estable 
ientos de Nivel VIII y 
IX (alta compleiidad y to- 
das las especialidades clí- 
nicoquirúrgicas) con un 
tiempo máximo de acceso 
de 24 hora: 
Cabe destacar que la elec- 


Provincia Volumen 19701) Egresos Totales | Egresos Oficiales Egresos Mutvales (2) 
Departamento Estimada 00 Nu 9% Dis 

11970 1980 — cleade persa Total %  E/PIOO Total % E/P100. Total 
LA RIOJA 136.237 148.214 74.0 | 26,0 | 12.937() 100,0. 9.4)| 918 71.0 67 3.75%) 
Arauco 6.755 | 6.947 | 87.0 1.0 420 100.0 6.2 420 109.0 62 
Capiral 48.309 57,068 87.0 13.0 6.49N) 100.0 | 13,4%) 3.468 53.0 7 
Castro Barro 2.818 | 2.871 | 71.0 | 29.0 = - aa a S 
Chil 19.643 | 21.160 97,0 | 3.0 3.1457) 100.0 16.0) 2.566 e9.0 12.9 59%) 
Famatina. 4.898 | 4.944 | 74.0 26.0 28.1 130.0 4.7 281 100.0 17 de 
A, V. Peñaloza 2.556 | 2.678 | 36.0 64.0 51 100.0 9 51 199.0 19 e. 
Grál. Belgrano | 5.022 5.117 | 40.0 60.5 — - — - 
J.F. Quiroga 3.649 3.788 | 14,0 86.0 - 
Gral. Lamadrid 1.137 | 1.142 | 72.0| 28.0 — — 
Gral. Levallo 7.565 | 7.779 72.0 28.0. 487 ¡00.0 6.4 487 109.0 bs 
Gral. Ocampo 5.389 | 5.414 50.0 50.0 | 245 100.0 4.5 245 | 100.0 2 = 
Gral. S. Martín 4.160 | 4.199 | 15.0 85.0 - ps le S = z 
Gral. Sarmiento 2.468 2.562| 54.0 46.0 - =| = ES 
Gdor. Gordillo 7.249 | 7.585 | 64.0 | 35.0 1.221) 16.8) 1.122 910 15.4 
Independencia 2.097 | 2.103 | 58.0 42.0 51 25 51 100.€ 2.5 
R. V. Peñaloza 0257 | 8.491 59.0) 41.0 40%) 490) ES 4.5 
Sañagasta lo v2s 1307 910 9.0 => ES a A Se = 
$. Blas de los Sauces 3.036 3.064 61.0, 39.0 18 6.1 186 | 100.0 6-1 — 


mental. 


como Población Nucleala aquella localidad que cuenta 
Están incluidos los Egresos Privados cuyo dato no se puede desagregar, , 
Los porcentajes que se observan son sacados de la distribución de los egresos (1970) y los valores absolutos surgen de la aplicación de estos pora 
al volumen de población correspondiente (de la provincia o del departamento). Véas 
1) El valor absoluto de cada Subsistema de Atención Médica correspondiente al total provincial mo coincide exactamente con la sumatoria de los 

absolutos departamentales, como consecuencia del ajuste de primer decimal del valor porcentual asignado a cada Subsistema a 


con más de 200 habitantes. 


Asterisco (% 


referente a egresos. 


| provincial y 


ción de la Provincia de La 
Rioja para la presentación 
de este trabajo como síntesis 
de la implementación del 
SNIS en todo el país, se debe 
a la representatividad que 
posee dentro de! mismo por 
pertenecer a una zona muy 
particular del Territorio Na- 
cional. 

En efecto, la República 
Argentina es Un país que 
posee un considerable des- 
arrollo industrial relativo el 
que se localiza especialmen- 
te en el cordón territorial que 
une los Centros Córdoba-Ro- 
serio y Buenos Aires princi- 
palmente. 

En ese cordón industrial se 
encuentra un importante vo- 
lumen de población. 

El resto del territorio na- 
cional puede caracterizarse 
como un conjunto de áreas 
con diferentes grados de des- 
arrollo. 

De un Area de bajo arado 
de desarrollo es representa- 
tiva la Provincia de La Rioja. 

En el informe adjunto se 
describe la actual Red de Es- 
tablecimientos de la Provin- 
cia de La Rioja, se analiza la 
propuesta elaborada per el 
Gobierno Provincial v final- 
mente se definen las tres 
Areas Programáticas en que 
se ha dividido la Provincia. 


NOTA 1 
CATASTRO FISICO 


A fin de conocer y anali- 
zar la envolvente física en 
que se desarrollan las accio- 
hes de salud y poder así de- 
tectar su estado de conser- 
vación e instrumentar su 
mantenimiento, se procedió 
al relevamiento físico de to- 
dos los establecimientos ofi- 
ciales del país. 

Dicho relevamiento permi- 
te disponer de información 
actualizada sobre dimensión, 
calidad y estado de la obra 
civil e instalaciones comple- 
mentarias de cada una de las 
Unidades de Atención 

A partir de la informa- 
ción así obtenida se imple- 
mentan dos aspectos de la 
programación de Recursos 
Físicos. 

En primer lugar la elabo- 
ración de Un presupuesto de 
inversiones del Sector, que 
surge de los requerimientos 
de reparación y reposición 
necesarios para asegurar el 
mantenimiento correctivo y 
preventivo de los estableci- 
mientos. 

En segundo lugar permite 
detectar el grado de obso- 
lescencia física del estableci- 
miento de salud, con el ob- 


jetivo de corantrar en un 
solo indicador básico el es- 
tado actual del edificio en su 
konjunto, a efectos de veri 
ficar la conveniencia y fact 
bilidad de determinadas pro- 
puestas de reestructuración, 


previsión de equipamiento o 
en última instancia, reempla- 
z0 de servicio (que puedan 
presentarse en el futuro) y 
que específicamente se uti- 
liza en el análisis físico fun- 
cional del establecimiento. 


2. — DISTRIBUCION DE LAS LOCALIDADES DE LA 
PROVINCIA DE LA RIOJA 


Según rangos de volumen de población (1970) 


po Nómero de 

blación de las localidades localidades % 
Menos de 50 habitantes 18 1.5 
sI Yo, 2 12.5 
100, 199 32 22.2 
200 2% 2 37 25.7 
500 19 13.2 
1050 1999 10 6.9 
2,000. PP 4 2.8 
10.000, 19.999 1 0,7 
20.020 ,. 49.999 1 0.7 
50.000 y más, “ E 
TOTAL 144 100.0 

Fuente: Censo Nacional de Población 1979 — INDEC. 


E/P100 | Ajust. | Total 


MENA 
| 


Distribución de la Población S/participación p/Subsis | 
tema de At. Médica (1970) (5) (9) 


Subsistema Subsistema 
Ofici Mutual) 

Total] RT] % 
96.728 | 71.0 109.509 | 29.0 
6.755 | 150.0 == 
25.604 | SILO 22.705 | 47.0 
2.8180) 

15.911 | 81.0 | 3.732 | 19.0 
4.898 | 100.0 =| — 
2.35 100.0 =| — 
5.022) 

3.649 

1.1376) 

7.565 | 100.0 =| - 
5.389 100.0 =) + 
4.1600 

2.4620 

6.587 | 9LOÍ 652 90 
2.067 — |100.0 =| - 
7.514 | 910 743. 9.0 
1.2953 

3.035 | 100.0 - 


Población cubierta por el 


Dotación Camas — [Tasa de morta- 3 
por 100 habitantes — | lidad por 1000 rn 
Subsistom 970] 
Priva Mot. | 
Toral % | Ofic, | (0) | Priv. | Gral. | Inf. | Total | % | Total] % 
-| —| 40] 08 | —| 9.9 | 83.8 [95.665 | 70.2 | 
=| —=| 38] —| —| 7.5| 59.4| 
=| —| 57 | 21] —| 10.3| 93.4 
|| | 20] 780 | 
=| —| so| 0.4| —|1:0| 79.3 
=| —| 24] = | 63 |05| 
=| =| 221 =) 38 [104 
LA El Sa na | 
= 1 —=| —|07[7e3 | 
l =| =| —| 72/79 
= -| 29 —| —| 80| 367 | | 
=| 29| —| —| 80| 685 | 
a z =| —| —| 99/16.1 
Lol —| —| 73/00.0 
S —| 45| 09| —| 93] 75.0 
l AS] == | 62 [85 | | 
=| —| 25| 03] —| 10:2|103:0 | 
E E [o MS o 
=| —=| 42] — mus | 52.6 | 


jerta. 
incluidas las camas 
estimado, 


asume por hipótesis que en los departamentos en donde ni 


idas cuyo dato no se ha desagregado. 


hído el Subsistema Privado de Atención Médica. Véase: Asteriscos (%) y (%). 


hay recurso físico con internación en ninguno de los tres Subsistemas de Atención Médica 
Mutual y Privado) la población total del mismo participa en el Subsistema Oficial de otros departamentos, lo cual mo supone que esté totalmente 
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LA RIOJA 
TIEMPOS DE ACCESOS 


NOTA 2 


NIVELES DE 
COMPLEJIDAD DE 
LAS UNIDADES DE 
ATENCION MEDICA 


Se llegó a definir el con- 
cepto de complejidad como 
el número de tareas diversi- 
ficadas que integran la ac- 
tividad global de un esta- 
blecimiento y el grado de 
desarrollo alcanzado por las 
mismas ("Perfiles de comple- 
jidad: método para determi- 
nar niveles de atención en 
establecimientos  hospitala- 
rios”. C.F.I, 1968). 

Se identificaron cuarenta 
y un actividades distintas que 
cubren la gama de las fun- 
ciones hospitalarias, para ca- 
da una de las cuales y de 
acuerdo a Una asignación de 
puntaje predeterminada, se 
obtiene una cifra que expresa 
su complejidad. 

Con estos valores numéri- 
cos pueden construirse un 
gráfico en barras, en el que 
altura de éstas indica la com- 
plejidad alcanzadas por ca- 
da una de las cuarenta y Un 
actividades del estableci- 
miento y cuyo conjunto cons- 
tituye su "perfil de comple- 
jidad”. 

Así fueron diseñados nue- 
ve modelos de hospitales ti- 
po que configuran otros tan- 
tos niveles de complejidad 
ordenados en forma crecien- 
te de l al IX (Niveles de 
Complejidad. “Guía para la 
clasificación de los Servicios 
de Atención Médica”. Depar- 


tamento de Organización de 
Establecimientos y Areas Pro- 
gramáticas — S.E.S.P. 1969), 

En la medida en que el 
término niveles de compleji- 
dad es frecuentemente ma- 
nejado en esta presentación 
conviente definir somera. 
mente qué actividades teóri- 
cas nuclea cada uno de ellos. 

NIVEL 1: los objetivos prin- 
cipales de un establecimien- 
to de este nivel son el aten- 
der la población de su área 
de influencia con acciones de 
promoción, protección y re- 
cuperación mediante un sis- 
tema de visita y consulta. De- 
be asegurar el traslado de los 
habitantes de su área pro: 
aramática hacia un servicio 
de mayor complejidad. Debe 
recoger los datos sanitarios 
y demográficos en forma 
permanente para los regis- 
tros de información. 

Contará para realizar estas 
tareas con Un personal cons- 
títuido por un médico aene- 
ral de concurrencia periódi- 
ca prooramada; un auxiliar 
de enfermería y en caso de 
no contar con este perso- 
nal, Un acente sanitario 
con adiestramiento adecua: 
do; contará además con una 
mucama. Este nivel no cuen- 
ta con internación. 

NIVEL 11: los obietivos de 
este nivel son similares a los 
del nivel anterior. Se agreaan 
a estos la prestación periódi- 
ca de odontología, reconoci- 
mientos médicos y certifica- 
ción de ausentismo mediante 
y “consulta”. 


Debe contar para la reali- 
zeción de estas tareas con un 
médico general con residen- 
cia en la localidad, de un 
auxiliar de enfermería, de un 
auxiliar administrativo y de 
una mucama. Este nivel tam- 
¡poso cuenta con internación. 

NIVEL lll: caracterizan a es- 
te nivel la presencia de in- 
ternación indiferenciada (1), 
la realización de prestacio- 
nes de obstetricia, excluida 
la cirugía obstétrica. En lo 
que hace a las actividades 
intermedias debe contar con 
laboratorio de análisis, ra- 
diodiagnóstico, banco de san- 
gre y esterilización básica. 

El personal deberá estar 
constituido por: un médico 
Er Mi ei Í 
de enfermería, de estadí 
ca y administrativo, cocinero, 
ayudante de cocina, chofer, 
mucama, oficial de manteni- 
miento, lavado-a-olanchado- 
ra y cuxilier de servicios ge- 
nerales, 

NIVEL IV: este nivel se di- 
ferencia de los anteriores por 
la presencia de la actividad 
avirúrgica y de la desaareva- 
ción de la intern=ción (2) en 
las llamadas cuatro clínicas 
básicas: “clínica médica, pe- 
diátrica, tocoainecología y 
siruaía, 

En lo referente al pe-sonal 
se agregan al nivel anterior: 
un director con canacitación 
en administración hospitala- 
ria, un odontóloco estable. 
un profesional de laboratorio, 
Un auxiliar en radiolosía. en 
hemoterapia y en anestesio- 
locía y demás personal que 
haga a la internación 

NIVEL V: este nivel no 
posee internación, pero com- 
plejiza más la atención me- 
diante visita y consulta. A 


Sy 


PARA 1970 


(en valores absolutos y porcentaje) 


Provincia Volumen de 
Departamento Población 1970 as 
La Rioja 136.297 100.0 
48.309 35.5 
19.643 14,4 
io V Peñaloza 8.257 6.1 
Gral. Lavalle 7.565 5.6 
Gob. Gordillo 7.240 5.3 
Arauco 6.755 49 
Ocampo 5.389 40 
Belgrano 5.022 3,7 
4.898 3.6 
Gral. San Martín 4.160 3.0 
Juan F, Quiroga 3.649 2.7 
S. B. de los Sauces 3.036 2.2 
Castro Barros 2.818 2.1 
Angal V. Peñaloza 2.556 1.9 
Gral. Sarmiento 2.468 18 
Independencia 2.007 15 
Sanagasta 1.295 0.9 
Gral. Lamadrid 1137 0.8 


Fuente: Censo Nacional 


VOLUMEN DE POBLACION DE LA PROVINCIA 
DE LA RIOJA POR PROVINCIA Y DEPARTAMENTO 


de Población 1970. 


tales fines cuenta con Un mé-| 
dico clínico, un pediatra, un! 
tocoginecólogo, un odontó 
logo y demás personal auxi 
Se considera ambulato- 
rio (3) del nivel Vi. 


1) Internación indiferenciada: única 
sala pera distintos pacientes. 
+2) La de segregación de la interna. 
ción: indica la presencia de solos 
especificas. 

(3) Ambulatorio: — nivel cuyos pe 
cientes no necesitan internarse; 
paciente vertical. 


NIVEL VI: se caracteriza 
por poseer internación y por 
la aparición en la escala de 
niveles de las especialidades 
críticas (otorrinolaringología, 
oftalmología, traumatolo-ía, 
neurología, cardiología, neo- 
natología y psiquiatria) tanto 
en la atención ambulatoria 
como en lo que hace a la 
internación. Todos los sec- 
tores intermedios y generales 
deben funcionar con perso- 
nal profesional especializado. 
Presenta la siguiente organi- 
zación departamental: devar- 
tamento médico, de diagnós- 
tico y tratamiento, de ser- 
vicios técnicos, de investioa- 
ción y docencia, de activida- 
des programadas para el 
área, administrativo —conta- 
ble y de mantenimiento de 
servicios generales. 

NIVEL Vil: este nivel no 
posee internación. Su caracte- 
rística es la atención median- 
te consulta y visita de las 
cuatro clínicas básicas y de 
las especialidades críticas y 
las especialidades menores 
(ejemplo: dermatología, proc- 
tología). Se considera am- 
bulatorio del nivel VIII 

NIVEL VIII: este nivel pre- 
senta un alto grado de com- 
plejidad lo que lo define co- 


mo servicio de región, dán- 
dole autosuficiencia respec- 
to de las actividades finales 
e intermedias casi comple- 
ta. Este nivel posee interna- 
ción, inco:porándose las lla- 
madas “especialidades mo- 
nores” (dermatología y proc- 
tología). 

NIVEL IX: este nivel cons- 
tituye el servicio de máxima 
complejidad. Cuenta con to- 
dos los recursos necesarios 
para realizar tadas las activi- 
dades de atención médica 
integrada, acorde con los ade- 
lantos de las ciencias médi- 
cas y la tecnología moder- 
na. Este nivel posee inter- 
nación, incorporándose las 
llamadas “especialidades ma- 
yores” (neurocirugía y endo- 
crinología). 


NOTA 3 


ANALISIS 
FISICO-FUNCIONAL 


La necesidad de comple- 
tar el análisis de los esta- 
blecimientos asistenciales con 
el objeto de establecer dé- 
ficit o eventuales superávits 
de superficies, no sólo en 
función del mero estado fí- 
sico, sino de la inclusión de 
factores funcionales, deter- 
minó la necesidad de encarar 
el estudio de los mismos es- 
tableciendo en función de la 
oferta el requerimiento de la 
superficie del sector del es- 
tablecimiento en estucio, 

A tales efectos se contó 
con la ayuda técnica suminis- 
trada por el Departamento de 
Organización de Estableci- 
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mientos y Areas Programáti- 
cas, de la Secretaría de Salud 
Pública, en lo que hace a la 
normalización de índices da 
atención médica y con el apo- 
yo de los técnicos del equi- 
po de investigación y normas 
de este Departamento, para 
la formulación de patrones 
de superficie, si bien no con- 
siderados óptimos, si míni- 
mos, para el normal desarro- 
llo y cumplimiento de la ta- 
rea médica. 

Se eligió el método de en- 
zuesta debido a la normaliza- 
ción que representa en lo 
que se refie-e al requerimien- 
to de datos. 

De la interacción de los 
factores arriba enunciados 
surgen las posibilidades de 
que un establecimiento sea 
reestructurado o totalmente 
reconstruido (obra nueva). 


Il. RED DE ESTABLECIMIEN- 
TOS DE ATENCION ME- 
DICA 


SITUACION GENERAL 


La red actual de Atención 
Médica del Subsistema Ofi- 
cial de la provincia de La 
Rioja cuenta con 160 esta- 
blecimientos distribuidos de 
la siguiente manera: Un con- 
junto de unidades en la ciu- 
dad capital de la provincia 
compuesto por el Hospital 
Presidente Plaza de nivel de 
Complejidad VI y 12 unida- 
des de nivel Complejidad | 
+ El resto de la provincia 
cuenta con una unidad de 
nivel de Complejidad IV, 3 


unidades de nivel de Com- 
plejidad ll, 6 unidades de 
nivel de Complejidad 11! 
(por carencia de actividado: 
de diagnóstico), 14 cnidades 
de nivel de Complejidad 1 
y 123 unidades de nivel de 
Complejidad | (se excluye en 
la cantidad total al Policlí- 
nico Ferroviario). 

El total de capacidad de 
internación de la provincia 
asciende a 673 camas, repre- 
sentando las del subsistem> 
oficial el 81,0-%, el 4,7% 
las del subsistema mutual y 
el 14,3 % las del subsistema 
privado. 

Se registra en la provin- 
cia Una tasa de camas por 
1.000 hab:tantes de 4,0 pa- 
ra el subsistema oficial y 0,8 
para los subsistemas mutual 
y privado. Cabe señalar que 
en la distribución de las ta- 
sas a nivel departamental se 
destacan los departamentos 
de Capital y Chilecito con va- 
lores por encima de la me- 
dia provincial, salvo en Chi- 
lecito la tasa correspondien- 
te a los subsistemas mutual 
y privado que está un poco 
por debajo (Capital: 5,7 ca- 
mas por 1.000 habitantes 
para el subsistema oficial y 
2,1 para los subsistemas mu- 
tual y privado, y Chile 
5,0 camas por 1.000 habi- 
tantes para el subsistema 
oficial y 0,4 para los subsis- 
temas mutual y privado). Se 
obse-va ausencia total de do- 
tación de camas en los de- 
partamentos de Castro Ba- 
rros, General Belgrano, J. 
F. Quiroga, General Lam: 
drid, General San Mar 
General Sarmiento y Sana- 
gasta (ver cuadros adjuntos 
Nos. 1 y 4) 

La producción de egresos 
para el año 1969 asciende a 
8.691 (según el Departamen- 
to de Estadísticas de la Se- 
cretaría de Estado de Salud 
Pública), registrándose el 
22,4 % de los egresos (pa- 
siente que estuvo internado) 
(2.813 egresos) en el Único 
establecimiento de la Capi- 
tal (Hospital Presiden'e Plaza 
de nivel VI de Complejidad) 
el 26,8 % en el único esta- 
blecimento de nivel IV (2.330 
egresos), el 23,7% en los 
establecimientos de nivel 11 
(2.059 egresos), variando 
desde 335 a 1.206 egresos 
por establecimiento y el 17,1 
por ciento en los estableci- 
mientos de nivel !Il (1489 
egresos, variando desde 16 a 
285 egresos por estableci- 
miento). 

Según estimaciones efec- 
tuadas en La Rioja para 1970, 
los egresos del subsistema 


oficial representan el 71,0% 
del total de egresos de la 
provincia y los de los sub- 
sistemas mutual y privado 
el 29,0%, lo que arroja una 
tasa de 6,7 egresos cada 100 
habitantes para el sistema 
oficial y 2,7 para los subsis- 
temas mutual y privado, es 
decir, considerando los egre- 
sos totales de la provincia, 
la relación se eleva a 9,4 
egresos cada 100 habitantes. 
Cabe destacar que en todos 
los departamentos en los 
que se registra presencia de 
recursos físicos con interna- 
ción, a excepción del Depar- 
tamento Capital, la partici- 
pación del subsistema oficial, 
medida en términos del por- 
centaje que representan los 
egresos de este subsistema 
sobre el total de egresos de 
los departamentos, se perfi- 
la por encima de la media 
iprovincial; es el caso de: 
Arauco (100,0% de egresos 
del subsistema oficial), Chi- 


lecito (81,0 %), Famatina 
(100,0%), A. V. Peñaloza 
(100,0%), General Lavalle 


(100,0%), General Ocampo 
(100,0%), Gobernador Gor- 
dillo (91,0%),  Independen- 
cia (100,0%), R. V. Peñaloza 
(91,0 %) y San Blas de los 
Sauces (100,0%). 

Como se desprende del 
párrafo anterior, se destacan 
siete depa:tamentos (Arauco, 


Famatina, A. V. Peñaloza, 
General — Lavalle, General 
Ocampo, Independencia y 


San Blas de los Sauces) en 
donde sólo hay egresos del 
subsistema oficial. Se mani- 
fiesta ausencia absoluta de 
recurso físico con interna 
ción en los departamentos 
Castro Barros. General Bel- 
grano, J. F. Quiroga, Gene- 
ral Lamadrid, General San 
Martín, General Sarmiento y 
Sanagasta, como ya se se- 
ñaló al describir la distribu- 
ción de la tasa de camas por 
1.000 habitantes en otra par- 
te del trabajo. Los departa- 
mentos Capital y Chilecito, 
por otra parte, son los Úni- 
cos en los que se registra pre- 
sencia de los tres subsiste- 
imas de úAtención Médica, 
siempre medida en términos 
de ocurrencia de egresos 
(Capital: 53,0% de egresos 
del subsistema oficial y 47,0 
par ciento de egresos de los 
subsistemas mutual y priva- 
do; y Chilecito: 81,0% de 
egresos del subsistema ofi- 
cial y 19,0% de egresos de 
los subsistemas mutual y pri- 
vado) ver cuadro adjunto 
N2 1). 

La distribución de la po- 
blación en localidades regis- 
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tra, en sentido estricto, un 
rango predominante de vo- 
lumen de población que os- 
cila entre 100 y 500 habi- 
tantes, representando el 47,9 
por ciento del total de loca- 
lidades de la provincia (el 
22,2% es de 100 a 199 ha- 
bitantes) y el 25,7% es de 
200 a 499 habitantes). Si se 
analiza el concepto con ma- 
yor flexibilidad puede decir- 
se que menos de 1.000 habi- 
tantes constituye un rango 
representativo de volumen de 
población, representando el 
88,9% del total de locali- 
dades de la provincia (el 12,5 
por ciento es de menos de 
50 habitantes, el 15,3% es 
de 50 a 99 habitantes. el 
22,2% es de 100 a 199 ha- 
bitantes, el 25,7% es de 200 
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a 499 habitantes y el 13,2% 
es de 500 a 999 habitantes). 
Para mayor información pue- 
de verse el cuadro adjunto 
N? 2). 

La mayor concentración de 
población <e produce en el 
Departamento Capital (35,5 
per ciento de la población de 
la provincia, la que asciende 
en 1970 a 136.237 habitan- 
tes); sigue en orden de re- 
presentatividad - el Departa- 
mento de Chilecito con el 
14,4% de la población to- 
sal. Del resto de los departa- 
mentos los más densos no 
representan más del 6,1% 
de la población total de la 
provincia. (Ver cuadro nú- 
mero 3). 

El peso de la población 
nucleada en La Rioja es de 


74,0% y de la población 
dispersa es del 26,0%. Ob: 
servando la distribución de- 
ipartamental en el cuadro 
adjunto N? 1 puede verse 
que en 13 departamentos 
Ysobre un total de 18) la po- 
blación dispersa está por en- 
cima de la media provincial 
(oscilando entre 28,0% y 
86,0% de la población de 
los mismos). Los departamen- 
tos en cuestión son los si- 
guientes: Castro Barros (29,0 
por ciento), A. V. Peñaloza 
(64,0%), Gral Belgrano (60,0 
vor ciento), J. F. Quiroga 
(86,0 %), Gral. Lamadrid 
(28,0%), Gral. Ocampo (50,0 
por ciento) Gral. San Martín 
(85,0 %), Gral. Sarmiento 
(46,0%), Gobernador Gor- 
dillo (36,0%), Independen- 
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cia (42,0%), R. V. Peñaloza 
(41,0%) y San Blas de los 
Sauces (39,0%). Por encima 
de la media provincial en lo 
que respecta a población nu- 
cleada (oscilando entre 87,0 
por ciento y 97,0% de la po- 
blación de los departamen- 
tos) se encuentran: Arauco 
(87,0 %), Capital (87,0 %), 
Chilecito (97,0 %) y Sana- 
casta (91,0 %) 

En términos generales pue- 
de decirse que en la distri- 
bución departamental, un pe. 
so considerable de población 
nucleada se da en los depar- 
tamentos que tienen los más 
altos porcentajes de volumen 
de población respecto de la 
población total de la pro- 
vincia, y Un peso considera- 
ble de población dispersa se 
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Departamente Arauco 
Departamento Capital 
Departamento Castro Barros 
Departamento Chilecito 
Departomento Famatina 
Departamento A. V. Peñaloza 
Departamenoo Gral. Belgrano 
Departamento J 
Departamento Gral. Lamadrid 
Departamento Gral. Lavalle 
Departamento Gral. Ocampo 
Departamento Gral. San Martín 
Departamento Gral. Sarmiento 
Departamento Gdor. Gordillo 
Departamento Independencia 
Departaminto R. V. Peñaloza 
Departamento Sanagasta 

Dpto. San Blas de los Sauces 
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Referencia Muy Bueno, 


PARA SU CARACTERIZACION 


Departamento Ñ Nivel de — Población — Pobla. Area ma 
Localidad Establecimiento — Complejidad 1970 Inflvencia — N9Cama Egresos cama Estado 
Capital 
Pre. Plaza vi 40.833 51,453 280 2.813 10.724 38 Malo 
Herrera Motta Iv 11.728 20.825 100 2.330 4.524 45 — Regular 
Aimogesta San Nicolás " 3.167 6.917 26 s18 9 5 Mal 
Gob. Gordillo ñ o 
Chamical Luis Agote m 4,634 10.037 34 1.206 1.283 37 Regular 
Luis Pasteur 1 4.315 11.977 2 335 490 22 Malo 
Hosp. Rural m— 751 2.529 12 285 321 26 Regular 
Gral. Rawson 1 1.789 9.339 2 487 350 15 Malo 
B. Rivadavia mM 2.216 4.876 16 245 330 20 Regular 
E. Romagosa mM 327 3.039 19 26 20 15 Malo 
Independencia 
Patquía Sta. Rosa 1 915 1.834 7 85 m 38 Regular 
Angel V. Peña- 
losa Tama Hosp. Rural 1 423 2.982 7 m 725 103 — Regular 


Departamento de Estadística (Secretaría de Estado de Salud Pública) y Censo Nacional de Población 1970, 


do. 
Reto 


| Dotación camas por 1000 habitantes Población Tasa mortalid:d Ae 
Total | E/P. 100 T T | 4 
Mutvales | Nuclesda | Dispersa | Mortal. | Mortal. | bilidad 
. n vadas. | L 

grasos | (1970) | Oficiales Privad: 2 pz pr Lera (2 
9.014 08 74 13 99 4 
439 57 - 87 26 7.5 4 
2.679 EN] 87 13 10.3 3 
146 — - 71 E 10.7 3 
2.092 04 97 3 . 4 
470 - 74 26 3 
133 - - 38 bs 4 
357 49 E) 3 
. 63 - 1a 36 4 
65 - - 72 28 4 
638 7 28 4 
32 - 50 so 3 
53 - 15 85 2 
74 - 54 46 2 
143 09 $e 36 3 
89 - 58 42 4 
313 03 59 “1 4 
El e] 9 4 
276 - $l 9 4 
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en los departamentos que 
lenen los más bajos porcen- 


tal de la provincia. Las ex- 
Itepciones las constituyen 
Arauco y Sanagasta (que tie- 
inen un importante porcenta- 
je de población nucleada sin 
estar dentro de los departa- 
'mentos de mayor volumen de 
población de la provincia) y 
General Lavalle, Gobernador 
Gordillo y R. V. Peñaloza 
(que tienen un importante 
porcentaje de población dis- 
persa y están dentro del gru- 

de departamentos que 
tienen, relativamente, altos 
volúmenes de población en 
la provincia) 


La Red de Establecimientos 
existentes se conforma según 
1 grandes áreas, que se 
visualizaron a partir del aná- 
lisis de los egresos según 
procedencia de pacientes, 
suministrado por el Plan Na: 
cional de Estadísticas de 
1969. Estas áreas se señalan 
en plano adjunto sobre 
"Areas de influencia de es- 
lablecimientos III y IV y flu- 
los de eg-esos del Hospital 
Presidente Plaza (La Rioja)” y 
son, a saber: 


Area Villa Unión (Hospital 
General Rawson) (Nivel 
de Complejidad 111.) 

Area Pituil (Hospital Rural) 
(Nivel de Complejidad 111.) 

Area Los Robles (Hospital E. 
Romagosa) (Nivel de Com- 
plejidad 111). 

Area Patquia Hospital Santa 


Rosa) (Nivel de Compleji- 
dad 111.) 
Area Tama (Hospital Rural) 
(Nivel de Complejidad II). 
Area Milagro (Hospital B. Ri- 
vadavia) (Nivel de Com- 
plejidad 111.) 


Area Aimogasta (Hospital 
San Nicolás) (Nivel de 
Complejidad 111). 


Area Chamical (Hospital Luis 
Agote) (Nivel de Comple- 
fidad 111). 

Acea Chepes (Hospital Luis 
Pasteur) (Nivel de Comple- 
lidad 1). 

Area Chilecito Hospital He- 
rrera Motta) Nivel de Com- 
plejidad IV). 

Area La Rioja Hospital Presi- 
dente Plaza) (Nivel de 
Complejidad VI). 


El área de La Rioja (Hospi- 
tal Presidente Plaza) cubre 
casi toda la provincia como 
puede observarse en el pla- 
no correspondiente, en el 
que verificándose egresos 
procedentes de distintas lo- 
calidades se destaca el flujo 
importante, en términos re- 
lativos, de aquellas localida- 
des con establecimientos de 
nivel 1-11 y 1V, lo que hace 
suponer una derivación de 
dichos establecimientos de 
menor complejidad al de ma- 
yor complejidad de la capi- 
tal. 

Cabe destacar que en la 
provincia de La Rioja se pro- 
ducen las siguientes deriva- 
ciones a otras provincias: de 
la zona sur a Villa Dolores 


en la provincia de Córdoba 
(de un nivel lll se va en bus- 
<a de un nivel VI) y de la 
zona noroeste a Jáchal en la 
provincia de San Juan (de 
nivel III - se va en busca de 
un nivel IV) (ver plano ad- 
junto mencionado anterior- 
mente). 

Independientemente del 
nivel de atención médica 
que los establecimientos 
brindan efectivamente a sus 
áreas inmediatas, puede de- 
cirse que por accesibilidad 
físico podría cubrirse el 70,2 
por ciento de la población 
total de la provincia, a pesar 
de no ser La Rioja una de las 
provincias de mejor accesibi- 
tidad del país por la presen- 
cia de la Precordillera al 
oeste, la Sierra de Famatina 
al norte y también la Sierra 
de Velazco que se prolonga 
hacia ei sur, la Sierra de Am- 
bato en el noreste, la Sierra 
de Sañagasta en el centro, 
y las áreas de Salinas en el 
este y centro de la provin- 
cia, que en algunas zonas di- 
ficultan el acceso a Unidades 
de atención médica (en el 
plano se grafican las locali- 
dades que se encuentran a 
Una distancia-tiempo de dos 
horas y tres horas, respecti- 
vamente, de nivel III y IV). 


BREVE SINTESIS DEL 
ESTADO DE LAS 
UNIDADES DE 
ATENCION MEDICA 


La caracterización de las 
unidades de atención médica 
se ha efectuado a través del 
análisir del estado físico de 
las mismas y su nivel de 
complejidad, de la inteara- 
ción de estos aspectos surae 
el grado de obsolescencia fí- 
sico funcional de las unida- 
des 

En el cuadro adjunto se 
describen los principales in- 
dicadores que permiten ca- 
racterizar a los establecimien- 
tos con internación. (Cuadro 
N? 5). 

La unidad de nivel VI Hos- 
pital Pte. Plaza de la Ciudad 
- Capital de la Provincia po- 
see 280 camas con 38m2/ 
cama y está asentada en un 
núcleo de 40.833 habitantes 
con Un área de influencia in- 
mediata de 51.453 habitan- 
tes. 

Es un establecimiento pa- 
bellonal cuya construcción 
data de antes de 1930. Su 
estado edilicio actual ws ma- 
lo, especialmente todo lo re- 
ferente a las instalaciones 
complementarias (electricidad, 
obras sanitarias, etc.) 


Además de ésto, la trama 
circulatoria del establecimien- 
to exige grandes recorridas 
para vincular los distintos 
sectores. 

Se ha propuesto el reem- 
plazo de este hospital en un 
nuevo edificio que cuenta ya 
“con un anteproyecto reali- 
zado por concurso nacional y 
que dispondrá de 490 ca- 
mas y una superficie cubier- 
ta aproximada de 28.400 
metros cuadrados. 

En la primera etapa se 
construirán 200 camas y se 
prevé realizarla sin interfe- 
rir las actividades actuales 
del hospital. 

La unidad de nivel IV Hos- 
pital Herrera Motta de la lo- 
calidad de Chilecito tiene 
100 camas con 45m2/ca- 
ma y está asentada en Un 
núcleo de 11.728 habitantes, 
con un área de influencia de 
20.825 habitantes. Es un es- 
tablecimiento que ocupa ur. 
edificio de dos plantas. Su 
construción data de 1953, 
siendo su estado de conser- 
vación bueno en general. 

La planta física existente 
se adecúa a las funciones. 
Pero de todos modos se hace 
necesario una reestructura- 
ción que contemple: 


* Boxeo (5) de las salas de 
internación incrementando 
los núcleos sanitarios. 

* Aumento de los consulto- 
rios externos. 

* Adecuación de los sect 
res quirúrgico y ester 
zación, 

La unidad de nivel 11 
Hospital San Nicolás de la 
localidad de Aimocasta po- 
see 26 camas con 35m2/ca- 
ma, y está asentada en un 
núcleo de 3.167 habitantes 
con un área de influencia de 
6.917 habitantes. 

En un hospital que se de- 
sarrolla en una planta y cuya 
construcción Jata de 1948. 

Su estado de conservación 
es regular presentando serias 
deficiencias en sus instala- 
ciones complementarias. 

Su planta física resulta 
completamente inadecuada 
para el desarrollo de sus ac- 
tividades específicas espe- 
cialmente en lo referente a 
las relaciones inter o intra- 
servicios. Como un ejemplo 
de ésto se puede señalar que 
para el traslado de un pa- 
ciente desde Internación has- 
ta el centro quirúrgico se ha- 
ce necesario atravesar ¡ocales 
y circulaciones pertenecientes 
a Consultorios Externos, Hall 
de entrada, etc. 


En la actualidad la Provin- 
cia está desarrollando un 
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Plan Piloto de Salud consis- 
tente en: el incremento de 
la consu'ta con visitas domi- 
ciliarias durante todo los días 
de la semana y la ampliación 
del régimen horario de los 
profesionales. 

Como resultado de este 
nuevo enfoque es que se ha 


A 
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notado un aumento del 70% 
en las consultas. 

Para completar este Plan, 
desarrollado actualmente en 
su primer etapa, la Provin- 


cia ha propuesto la construs- 
ción de un nuevo edificio que 
sumará a 
existentes, 


los servicios ya 
los servicios de 


Pediatría y Diagnóstico y 
Tratamiento. 

La unidad de nivel II! Hos- 
pital Luis Agote de la locali- 
dad de Chamical tiene 34 ca- 
mas con 37m2/cama y es- 
tá asentada en Un núcleo de 
4.634 habitantes con un 
área de influencia de 10.037 
habitantes. 

Es un hospital pabellonal 
cuya construcción data de 
1958 siendo su estado ac- 
tual bueno. 

Su planta física se ad=cúa 
bien a las funciones que en 
el mismo se desarrollan. 

La unidad de nivel III Hos- 
pital Luis Pasteur de la loca- 
lidad de Chepes posee 22 
camas con 22m2/cama y e-- 
tá asentada en un núcleo de 
4.315 habitantes con un área 
de influencia de 11.977 ha- 
bitantes. 

Es Un hospital pabellonal 
cuya construcción data de 
1952, Este edificio a través 
de la vinculación con una 
galería de tres construccio- 
nes que originariamente sir- 
vieron como obrador del Hos- 
pital Base que allí se cons- 
truiría y que fue paralizado 
en 1955, 

La característica de esta 
unidad sumado a su mal es- 


.o » 
Mie tado actual, hace imprescin- 
( dible el reemplazo de este 
4. Hospital por uno nuevo. 
'x La Provincia ha elaborado 
AREA PROGRAMATICA NORTE 
Volumen de Po- Volumen de Po- 
blac. de localidad blac. de la 1” Nivel de Com- Nivel 
Localidad de Asentamiento — de Influenci plejidad Exis- — plejidas Observaciones 
del Establec. del Establec. tente puesto” 
SUB AREA CHILECITO 
Hosp. Herrera Mota 
Chi 11.728 20.825 7 M 
1,204 " " 
cer a la dotación del 
Hosp. de Chilecito, 
Nonogasto 1.784 1 " Médico residente en la 
localidad debe pertene- 
del 
SUB AREA PITUIL —w mM 
Hosp. Rural Pituil 751 2.529 " $" Médico residente en la 
Campana 548 localidad debe pertene- 
Hosp. de Pituil. 
SUB AREA VILLA UNION 
Hosp. G. Rawson 1.789 9.339 0 m En una segunda eto 
pa Iv 
Villa Unión 
Pangancillo 1.002 1 '" Médico residente en la 
localidad debe pertene- 
cer a la dotación del 
Hosp. de Villa Unión 
Guandacol 1.073 " " Médico residente en la 
localidad debe pertene- 
cer a la dotación del 
Hosp. de Villa Unión 
618 1 ME 


uerdo al Modelo normalizado de la “Guía para 


Ce ficación de los Servicios de Atención Médica de 55, 
El signo (—) delante del nivel de complejidad indica pr ooricia alguna función referida a ese nivel. 


un anteproyecio para Un nu 
vo Hospital (que se haría el 
el mismo predio). 

Las unidades de nivel Il 
Hospital Rural (Pituil), Hospi- 
tal G. Rawson (Villa Unión). 
Horpital de Rivadavia (El 
Milagro Hospital e. Roma 
gosa (Los Robles), Hospital 
Santa Rosa (Patquía) y Hos- 
pital Rural (Tama), poseen un 
total de 83 camas (variando 
desde 7 a 22 camas por es- 
tablecimiento) y con una re- 
lación m2/cama que oscila 
enfre 15, la mínima, y 103, 
la máxima. El volumen de po. 
blación de los núcleos de 
asentamiento de estas seis 
unidades varía entre 327 y 
2.216 habitantes. De la mis- 
ma forma se puede explici- 
tar el ranao de variación del 
área de influencia de las 
mismas entre 1,834 y 9.339 
habitantes. 

En síntesis, de los estable- 
cimientos descriptos se pue- 
de señalar que 12.770 m2. 
de superficie cubierta deben 
ser reemplazados y 7.454 
m2. deben ser reestructura- 
dos. 


111 - AREAS PROGRAMATICAS 
PROPUESTA PROVINCIA 
DE LA RIOJA 


De acuerdo al diagnóstico 
elaborado sobre la situación 
de la actual red de Estable- 
cimientos de La Rioja y aten- 
diendo a las condicionantes 
de distribución de población, 
accesibilidad a las Unidades 
de Atención Médica y a las 
actividades que se desarro- 
llan en las mismas, se han 
delimitado tentativamente las 
áreas programáticas de la 
provincia (Norte - Centro - 
Sur). 


AREA PROGRAMATICA 
CENTRO 


Estará integrada por tres 
establecimientos: 
— Hospital Presidente Plaza 
(Nivel VI). 
— Hospital Aimogasta (Ni- 
vel 111). 
— Hospital de Patquía (Ni- 
vel 111). 
Este área al contar con el 
único establec meito de Ni- 
vel VI de la provincia abarca 
actualmente aproximadamen- 
te dos tercios del territorio 
provincial. 
En términos más estrictos 
los departamentos de Gene- 


(5) Boxeo: compartimentación para 
conseguir. privacidad. 


al Sarmiento, Genera! Lama 
idrid y Famatina al Norte de 
la provincia, General Belgra 
ino, Rosario Vera Peñaloza, 
neral San Martín, General 
¡Ocampo y Facundo Quiroga 
al Sur con una población to- 
al de 35.000 habitantes (25 
por ciento del total provin- 
cial aproximadamente), no 
brindan pacientes actualmen- 


Mazan (Nivel 1), Chamical y de las zonas de influencia 
(Nivel 111), Tama (Nive! 1i-), de las mismas. 
Malazan (Nivel II), io que pa Se configurará entonces 
rece señalar una derivación una red provincial que cu- 
de unidades de Atención  brirá servicios de Nivel de 
Médica de menor nivel de Complejidad VI (Area Progra- 
complejidad al Pte. Plaza. mética Provincial) y un área 
La propuesta para el Area más restringida que se ub'- 
Programática Centro es llevar — cará en el p'ano de “Delimi- 
al Hospital Patquía de Nivel — tación de Areas Programáti- 
lIl- a Nivel 11! (de acuerdo al cas” que funcionará como 
le a dicho Hospital, registrán- modelo normatizado de la 'as otras (Area Programática 
dose el 50 9% de los egresos “Guía para clasificación de local). 
que proceden de fuera de la los Servicios de atención 
ciudad capital de las localida- Médca” de S. S. P.) y al Hos- 
des de Chilecito (Nivel IV),  pital de Aimogasta de Nivel 
Villa Unión (Nivel 111), San 1! a Nivel IV. En el cuadro 
Blas de los Sauces (Nivel III), adjunto se señalan las po- 
Aimogesta (Nivel 111), Villa blaciones de las localidades 


AREA PROGRAMATICA 
NORTE 


Estará integrada por 
establecimientos: 


tres 


AREA PROGRAMATICA CENTRO 


Volumen de Po-— Volumen de Po- 
blac. de localidad — blac. de la Zona — Nivel de Com- Nivel de Com- Observaciones 
Localidad de Asentamiento — de Influencia — plejidad Exis- — plejidad Pro- 
del Establec. del Establec. me Ehesto” 

SUB AREA LA RIOJA 
Hosp. Pte. Plaza 
la Rioja 40.833 51.453 “ vi 
SUB AREA AIMOGASTA 
Hosp. San Nicolás 
Almogasta 3.167 6.917 m iv 
Vila Mazan 1.005 " 8 
Anillaco 526 " '" 
los Robles 
Hosp. E. Romagosa 327 3.039 0 "” 
SU AREA PATQUIA 

915 1.834 " "” 


jerdo al Modelo normalizado de la “Guía para clasificación de los Servicios de Atención Médica de SSP. 
AREA PROGRAMATICA SUR 


Volumen de Po- — Volumen de Po- 
Localidad blac. de localidad — blac. de la Zona — Nivol de Com- Nivel de Com- 
de Asentamiento influencia —— plejidad Exis- — plojidad Pro- Observaciones 
del Establec. del Establec. tonto puento* 

SUB AREA CHAMICAL 

Hosp. Luis Agote 

Chamical 4.634 10.037 "” Iv 

ola 1.411 8" " Médico 
localidad del 
cer a la dor 
Hosp. Chamical 

Chañar 61 - " " Médico resident 
localidad debe pertene- 
cer a la dotación del 
Hosp. Chamical 

SUB AREA. CHEPES 

Hosp. Luis Pasteur 

Chepes 4.315 11.977 "” Iv 

SUB AREA MILAGRO 

Hosp. B. Rivadavia 

Milagro 2.216 4.876 it É" 

Hosp. Rural 

SUB AREA TAMA 

ma 423 2.982 —. am 

Malazan 253 " " Médico residente en la 
localidad debe pertene- 
cer a la dotación del 
Hosp. de Tama 

'SUB AREA ULAPES 

Vlapes 629 " "” 


'* De acuerdo al Modelo normalizado de la “Guía para clasificación de los Servicios de Atención Médica de SSP.” 


— Hospital de Chilecito (Ni 
vel IV), 

— Hospital de Pituil (Nivel 
51. 

— Hospital de Villa Unión 
(Nivel 110. 


Se propone llevar a Nivel 
11! los Hospitales de Pitvil y 
Villa Unión y completar el 
Nivel IV del Hospital de Chi- 
lecito. 

Este área que como se se- 
ñalara en otra parte del in. 
forme resulta de difícil acce- 
sibilidad por la presencia de 
sierras y precordilleras po- 
dría incrementar sustancial- 
mente ei nivel de atención 
que se brinda actualmente a 
través de la presencia de un 
establecimiento de Nivel IV 
que resolvería el 90 % de 
la patología. 

En la Subárea de Villa 
Unión se deberán coordinar 
acciones con el Area Progra- 
mática de Jáchal. 


AREA PROGRAMATICA SUR 


Estaría integrada por cin- 
co establecimientos: 


— Hospital Chamical (Nivel 
11. 

— Hospital de Chepes (Ni- 
vel 111). 

— Hospital de Ulapes (Ni- 
vel 11). 

— Hospital de Milagro (Ni- 
vel -111). 

— Hospital Tama (Nivel -111) 


En un área de característi- 
cas particuiwres dado que 
existen flujos de pacientes 
que concurren a las provin- 
cias limítrofes (Cruz del Eje - 
Nivel IV - y Villa Dolores - 
Nivel IV - en Córdoba y San 
Juan - Nivel VI). 

La propuesta es jerarqui- 
zar los Hospitales de Chami- 
cal y Chepes (se elevarán a 
Nivel IV) y los Hospitales de 
Milagro y de Tama transfor- 
marlos en unidades de Nivel 
mm 

Cabe señalar que los De- 
partamentos del sur de Ro- 
sario Vera Peñaloza y Gene- 
ral San Martín deberán obte- 
ner servicios de Nivel VI en 
las áreas programáticas de 
las provincias vecinas a las 
que accederán más fácil- 
mente que al establecimiento 
de ese nivel en la Capital, 
para lo cual serán necesarios 
coordinar acciones. 

En el cuadro adjunto se 
resumen las tres áreas pro- 
gramáticas, las subáreas con 
las poblaciones de la locali- 
dad de Asentamiento y de 
las subáreas, el nivel de com- 
plejidad actual y el pro- 
puesto. 
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HOSPITAL 
PRESIDENTE PLAZA 
LA RIOJA O 


yecta con el criterio de reem: 
plazo del actual Hospital 


Proyecto: 
“Presidente Plaza”. 

Args. El establecimiento tendr 

Clorindo Testa un nivel de complejidad VI 
de acuerdo con la “Guía pa. 

Cácar Lacarra ra Clasificación de Servicios 


Vista Sur. Escala 1:750 


Corte. Escala 1:750 


Planta basamento. Escala 1:750 


y MA DE MAGUAS y MEDICORES. 


de Atención Médica” con la 
introducción de algunas es- 
pecialidades médicas y odon- 
tológicas no previstas para 
este nivel, por tratarse del 
establecimiento de "mayor 
complejidad de la provincia, 
centro de referencia y deri- 
vación. 


Se dotará de un servicio 
de Salud Mental con consul- 
torios externos, hospital de 
día e internación para el pa- 
ciente siquiátrico de corta 
estadía. 


Dotación de camas: Total 350 


Cuidado intensivo 10. 
Neonatología 30. 


Consultorios Médicos 36. 
Consultorios Odontológicos 


Cuidado intermedio 280. 
—Clínica Médica. 


e see 16 
— Clínica Quirórgica. Consultorios Salud Men- 
—Tocoginecología. tal 11 
—Pediatría (1? y 2* infancia Características generales del 
e infecciosos). edificio: 


Salud mental 30. 
Doteción de consultorios: 63. 


De una superficie cub'erta 
de aproximadamente 35.000 


¿sta sanuraetos perso 


Hospital 
Presidente Plaza 
La Rioja 


metros cuadrados, se de: 
rrolla principalmente a ar 
bos lados de un eie longitu 
nal y en tres niveles pri 
pales. 


Planta basamento: 


(Nivel =- 0.00). Incluye los 
siguientes sectores: 


Vista norte. Escala 1:750. 


Planta baja. Escala 1:750, 


A pecas 


—Central de Abastecimiento 
y Procesamiento (Depósi- 
tos, Cocina, Lavadero, Es- 
terilización y Farmacia), 

—Anatomía Patológica. 

—Acceso de personal. 

—Vestuarios de personal. 

—Sector de Mantenimiento. 


—Bioterio. 
—Central telefónica y radio. 


Planta Baja: 
(Nivel + 5.60). Incluye 
los siguientes sectores: 

— Acceso de público. 

—Servicios Técnicos. 

—Dirección y Administración. 


— Consultorios Externos. 

— Medicina Física y Rehabi- 
litación. 

— Hospital de día. 

—Radiología. 

—Laboratorio Clínico y He- 
moterapia. 

—Cu'dado intensivo. 


—Centro Quirúrgico. 
—Centro Obstétrico. 
—Neonatología. 
—Emergencia. 
Planta Alta: 

(Nivel + 8.05). 

Incluye la internación de 
Cuidado Intermedio (Clínica 
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Hospital 
Presidente Plaza 
(La Rioja) 


los pa: 
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mentarics: Viviendas de Re- permitiera futuras ampliacio- Las instalaciones han sido  tenimiento. 

sidentes y Comunidad Reli- nes así como cambios inter- proyectadas en su mayoría A fin de lograr una fácil 
giosa, Comedores de público nos de los servicios. Con es- de forma suspendida o col- visualización y localización de 
y personal, Biblioteca y Estar te fin las particiones de las gante a través de plenos ho- los servicios por parte de los 
de médicos. plantas han sido previstas  rizontales (entre el cielorraso usuarios se ba previsto una 


Una de las premisas que con elementos prefabricados y losa super'or) y plenos ver- señalización interna en base 
se tuvo en cuenta en la reali-— de fácil colocación y remo-  ticales a fin de facilitar un a la individualización por co- 
zación del proyecto fue que ción. adecuado y económico man- lores. 


€ | primar imita 


o. 


Ed O ES AE 
TERAPIAS MATEO EE 


nn un —— a — q - 
ol ds Py 


51 


Aire 
Acondicionado... 


(Viene de la pág. 14 


ciones de los 
hasta la cocina 

Un ejemplo: los filtros de 
aire de los hospitales son 
llamados de “caza hilachas 
porque son los que retienen 
las hilachas y las fibras de 
a ropa de pitales, y 
porque las son 
el contaminante característico 
del aire de los hospitales 
También tenemos otro perso 
naje, y es el almidón emplea 
do en las ropas del hospital 
Las partículas volátiles del 
almi > la 1 feria se 
fijan también a las fibras de 
las hilachas. El resultado de 
la ag'omeración de las fibra 
con e' almidón €s un caldo de 


pacientes y 


los he 


hilachas 


cultivo” perfecto para el cre- 
<imiento de las bacterias. 
Otro ejemplo: los hospita- 
les que emplean sistemas con 
100 % de aire exterior, tie- 
nen las bocas de toma y ex- 
pulsión, generalmente bien 
separadas, sobre el techo. Ex- 
periencias hechas en túneles 
da viento, demostraron que 
mismo los vientos suaves so- 
plando a través del techo 
pueden causar la contamina- 
ción del aire en la toma de 
aire externo por el propio ai- 
re expulsado por el hospital 


También la discusión del 
empleo de aire recirculado es 
complicada por diferentes 
factores: 


1. La confusión sobre el sig 
nificado específico de 
“100 % de aire”. Algu- 
nos interpretan esto co- 


mo que el aire será mo- 
vido a través del hospital 
una sola vez, no permi- 
tiéndose la recirculación 
de ese aire. 

Otros mantienen la opi- 
nión de que el concepto 
permite la recirculación 
en ciertas áreas, tanto 
que el total del aire re 
ciba alguna forma de tra- 
tamiento de acuerdo con 
las necesidades del 
tema, 


sis- 


A pesar de todo lo que 
se conoce, aparecen nue- 
vas reglamentaciones en 
algunos países que pro- 
híben la recirculación del 


aire en los hospitales 


Gente que tiene bastan: 
te experiencia, dice que 
hay pocas evidencias de 
que la dilución (traida por 


LLEGAMOS CON SU PRODUCCION EXPORTABLE 


BANCO DE LA PROVINCIA 
DE BUENOS AIRES 


— 
VISITENOS Y LE AYUDAREMOS A CONOCER EL CLIMA COMERCIAL DEL MUNDO 
A ii A 


a) 


b) 


el aire exterior) reduce 
los índices de infección 
Y más todavía que no 
necesariamente todo el 
sistema debe estar dedi- 
cado a alcanzar la dilu- 
ción, sino que ésta debe 
ser lograda en la zona 


También hay puntos de 
vista  conflictantes en 
cuanto al empleo del ai- 
re exterior, Las posicio- 
nes extzemas son 

Está polvido y tiene olo- 
res desagradables; 

Si, pero el aire exterior 
no está poluido con las 
bacterias que son peli- 
grosas dentro del hos- 
pital 

Hay diversos casos muy 
conocidos en los que que: 
dó comprobado que el 
aire expulsado por los 
sistemas del hospital se 
encargaban eficientemen- 
te de desparramar peli 
grosísimas bacteias so- 
bre los vecinos del hos- 
pútal. 


Muchos ingenieros pien- 
san que las restriccioses 
con respecto a la recircu. 
lación no tiene tanto que 
ver con la bacteriología 
como con el problema de 
los filtros. La gran can 
tidad de hilachas presen: 
te en el aire de los hospi 
tales satura los filtros y 
cuando ocurre esto, el 
personal de menteni 
miento del hospital reti 
ra los filtros de las uni 
dades de tratamiento de 
aire, para evitarse el 113 
bajo de los cambios y 
limpieza frecuente: 


Hay dos escuelas de pen- 
samiento con respecto a 
la clase de filtros de aire 
que son necesarios en los 
hospitales. Una escuela 
dice que deberían ser 
empleados filtros absolu- 
tos Hepa. La oposición di 
ce que 95 % NBS, ASH 
RAE 2, es suficiente para 
suplir las exigencias de 
cualquier área del hospi 
tal. El razonamiento de 
estos últimos es de ae 
las bacterias pertinente 
no existen en tamaños 
menores que 1 micron, y 
que éstas se aolomeran 
a las partículas de fibras 
vw volvo del aire. Inclusi- 
ve los virus, que son me- 
nora; que las bacterias, 
se fijan a las partículas 
del aire. De esta manera 
so justificaría que con el 
ensayo fotométrico y el 
anél's's de las partículas 
viables seía suficiente 


La Pintura 
en Edificios 
Hospitalarios 


Frente a la necesidad de 
construcciones en el área 
vial, vivienda, hospitalaria, 
educacional, etc., a que es- 
tamos sometidos, la tecnolo- 
gía en cuanto a la construc- 
ción se refiere fue posible- 


mente el área donde se con- 
centraron las mayores aten- 
ciones; los profesionales, ar- 
quitectos, ingenieros, técnicos 
y otros, colaboraron y logra- 
ron un avance tecnológico 
digno de destacar. Lógica- 
mente este avance no podría 
pasar desapercibdo por los 
fabricantes de pinturas que 
tanto tienen que ver con la 
construcción en sí, no sólo 
en lo que hace a la parte 


para mantener condicio- 
nes bacteriológicas apro- 
piadas en el aire de los 
hospitales. 


La bibliografía de Ashrae 
recomienda filtros de una 
eficiencia de 95 % DOP, 
y las especificaciones sa- 
nitarias hablan de 90 % 
ASHRAE-2 (fotométrico), 
lo que equivale aproxi 
madamente a 75 % DOP, 
esto quiere decir en la 
terminología técnica de 
filtros una penetración de 
25 % contra una pene- 
tración de 5 %, es decir 
una diferencia de 500 % 
en la cantidad de conta- 
minantes que pasa a tra- 
vés de los filtros. 


Tenemos otros aspectos 
que debemos considerar al 
analizar el problema de las 
bacterias y el tratamiento del 
aire. 


El empleo de aminas en 
el vapor de humidifica- 
ción del aire puede ayu- 
dar a controlar las bac- 
terias, pero hay eviden. 
cias de que las aminas 
son perjudiciales para las 
personas, y que tienen 
efecto acumulativo; 


b) 


Los lavadores de cloruro 
de litio y agua producen 
un buen control de la 
humedad y de la tempe- 
ratura, la asepsia procla- 
mada inicialmente fue 
comprobada como infun- 
dada; 


€ 


Los filtros de alta eficien- 
cia pueden crear proble- 
mas de balanceamiento 
principalmente en los sis- 
temas de baja presión. 


Si, por otro lado escucha- 
mos a los consultores e in- 
genieros proyectistas podre- 
mos oír estos comentarios: 


1. Que la profesión médi- 
ca probablemente conoce 
menos de mantener la 
asepsia en los hospitales 
que lo que conocen los 
ingenieros y contratistas. 


2. Que el mantenimiento en 
los hospitales es bastante 
pobre y deja mucho que 
desear, por causa de los 
presupuestos y de los 
problemas con el per- 
sonal. 


”» 


. Que todas las recomen- 
daciones y legislaciones 


decorativa de la obra, sino 
también en la parte funcional 
desarrollando productos que 
tienden a lograr acelerar los 
procesos, preservar estructu- 
ras, maquinarias, equip: 
etcétera: lograr mayor con- 
fort embellecer los edificios 
y alegrar el espíritu del 
hombre. 


Es así como progresiva- 
mente son lanzados al mer- 
cado nuevos e importantes 


productos que contribuyen al 
logro de esos avances tecno- 
lógicos, permitiendo alcanzar 
objetivos en menor tiempo y 
a menor costo. 


Resulta entonces que la 
tecnología aplicada a la pin- 
tura, en cuanto hace a sus 
características y áreas de Uso, 
alcanza niveles realmente 
paralelos a la construcción y 
a la industria entre otros. 

(Continúa en la pág. 54) 


son bastante confusas, 
que continuamente apa- 
recen nuevas reglamen- 
taciones que generalmen- 
te contienen una confusa 
mezcla de datos nuevos 
con los viejos. 


Está fuera de toda discu- 
sión que los hospitales re- 


quieren condiciones que son 
algo más que de simple con- 
fort, y esta necesidad obliga 
a una mayor colaboración en- 
tre la clase médica y la de 
ingeniería. 


(Colaboración de Sempere y 
Cohen S.A.) Luwa 


CE erroceramica sa. 


cerámicas para la construcción 


la mayor variedad de modelos y colores en 
cerámicas de calidad superior. 


Av. Cabildo 200 - Capital Federal - Tel. 774-6111/6411 


85 (ex Avda. San Martín 7970) 1190 - San Martín - Tel. 755-3137 


Av. Maipú 1855 - Vte. López - Tel. 797-1731/791-7033 5% 
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La Pintura... 


(Viene de la pág. 53) 


Actualmente una fábrica 
de pinturas no se limita 
solamente a 'fabricarla bajo 
normas convencionales, sino 
que permantemente realiza 
profundos estudios para lo- 
grar una perfecta actualiza- 
ción que cubra las necesida- 
des motivadas por los men- 
cionados adelantos en el or- 
den específico, estético y 
funcional. 

La arquitectura moderna 
exige, entre otras cosas, dis- 
tintos tipos de pinturas y una 
gama de colores que permita 
un juego de composición de 
tonos que ayuden en la de- 
coración de acuerdo a cada 
circunstancia. 


Todo el mundo sabe que 
el color es vida en la obra 
del hombre, todos lo vivimos 
y lo sentimos diariamente, el 
color es luz, sin la luz no 
existiría el color, esto está 
demostrado por el espectro. 

Sin la luz natural y/o ar- 
tificial todos los colores re- 
sultarían nulos. Por lo tanto 
queda demostrada la impor- 

que tiene la luz y por 
la iluminación que 
acompañará al resto del con- 
junto de cosas que componen 
el loca! 

Antes de definir el color 
a aplicar en paredes, mue- 
bles, puertas y marcos, ven- 
tanas, cielos rasos, debemos 
conocer el sistema de ¡lumi- 
nación, intensidad de luz, 
crientación de la luz artifi- 
cial, etc., para evitar des- 


víos de tonalidades que de- 
pararían sorpresas cuando la 
elección del color se realizó 
con luz natural. 

La ciencia estudia el com- 
portamiento del color en el 
hombre por reacciones sen- 
soriales, los psiquiatras, pe- 
diatras, cardiólogos, aportan 
datos de vital importancia en 
cuanto a reacciones motiva- 
das en los pacientes con res- 
pecto a la influencia del co- 
lor en la terapia moderna; 
el paciente hipertenso no 
respondería favorablemente 
en Un cuarto con tonos in- 
tensos fuertes y rojos, en 
cambio sí con tonos pasteles, 
suaves y tranquilizantes como 
los verdes “pasto”. 

En los consultorios, salas 
de recuperación, cuartos de 
internación de oftalmología, 
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los colores deben ser estu 
diados muy detenidamente, 
éstos deben ser opacos 
luminosos. 


En todos los casos resulta 
muy importante lograr un 
equilibrio de colores, incluso 
en los consultorios clínicos, 
edontológicos, etc. 


La influencia del color es. 
da vital importanc'a, no sólo 
para el paciente sino tam. 
bién para el profesional, otor- 
gándole un mayor confort 

Salvo en casos muy espe- 
cíficos, donde por razones 
especiales así lo requiera, 
resulta importante eliminar 
esos colores blancos fríos co- 
mo el blanco pleno, equili- 
brando la armonía partiendo 
del blanco tiza o hueso y en 
toda la gama de colores semi 
cálidos a cálidos, con acaba- 
dos semi brillantes a mate. 


En este aspecto es oportu- 
no señalar que en algunos 
peíses europeos y en Alema- 
nia concretamente, la ten- 
dencial actual es la aplicación 
de acabados absolutamente 
brillantes, basándose en la 
tesitura de que a mayor bri- 
llo menor posibilidad de ad- 
herencia de polvillo y sucie 
dad ambiental, requiriendo 
menor esfuerzo en la limpie- 
za. Es evidente que en este 
caso se contempló posible. 
mente más el factor funcional 
que el funcional estético te- 
rapéutico. 

En los edificios hospitala 
rios existen sectores que por 
sus características merecen 
un capítulo aparte, no obs- 
tante trataremos de sinteti 
zarlos en pocas palabras, nos 
referimos concretamente a 1) 
quirófanos; 2) laboratorios; 
3) salas asépticas; 4) salas de 
rayos. 1), 2) y 3), requieren 
el uso de pinturas denomina- 
das especiales como las epo- 
xídicas, vinílicas y poliuretá 
nicas que resistan el ataque 
de sustancias asépticas tales 
como el formol y otros, la 
película de terminación debe 
ser lisa y dura, que no per- 
mita adherencias ni despren- 
dimientos de ningún tipo; y 
en cuanto a salas de rayos, 
resulta importante el uso de 
colores y pinturas no foto- 
sensibles que puedan ser ata- 
cadas variando los colores. 

S.A. ALBA cuenta con un 
departamento de Promoción 
Técnica que atiende las con- 
sultas de los profesionales 
aclarando conceotos v ha- 
ciendo conocer sus distin- 
tos productos, asesorando en 
Cada caso incluso con visitas 
personales a la obra. 


HOSPITAL JULIO C. PERRANDO 
RESISTENCIA, CHACO 


Proyecto: 


Arquitectos: Cuenca, Pardina, Ruiz Orrico, Cabida. 


Funciones: 

El nuevo establecimiento 
constituirá un Hospital de 
referencia para la Provincia 
del Chaco y será de Nivel VIII 
según la “Guía para Clasifi- 
cación de Servicios de Aten- 
ción Médica”. 


Dotación de camas: 
Total: 600. 


Cuidado intensivo 30. 
Neonatología 35. 
Cuidado intermedio 410. 
—Clínica Médica. 
—Clínica Quirúrgica. 
—Pediatría (1* y 2* infancia) 
—Tocoginecología. 
Estadía prolongada 125 en 
las siguientes especialida- 
des: 
—Siquiatría. 
—Neumotisiología. 
—Dermatología y Lepra. 
—Convalescencia y Rehabili- 
tación. 


Dotación de consultorios ex- 
ternos: Total 44, 


Consultorios médicos . 38 
Consultorios odontológi- 
A 4 


de salud 


Consultorios 
mental 


Características generales 
del edificio: 


De una superficie cubier- 
ta de casi aproximadamente 
48.000 m2, se desarrollan en 
dos plantas, correspondien- 
do básicamente el nivel su- 
perior a Internación y el in- 
ferior al resto de los servicios. 


El criterio de organización 
es en base a una trama cir- 
culatoria en la que se alter- 
nan las circulaciones de pú- 
blico y técnicas. 


Las diferentes circulaciones 
se clasifican en: 


Corte. Escala 1:1000 


1) Circulaciones Troncales. 
2) Espinas de Interconexión. 


Las circulaciones troncales 
están formadas por dos ca- 
lles principales, una en cada 
nivel, para técnicos y pacien- 
tes internos la superior y 
para pacientes externos y vi- 
sitas la segunda, ambas di- 
ferenciadas, y cuyo creci- 
miento condiciona el del s s- 
tema en su conjunto, defi- 
niendo además la estructura 
de accesos. 


Las espinas de intercone- 
xión une distintos sectores 
y Corren perpendiculares a 
las troncales. Son alternati- 
vamente para técnicos y pa- 
cientes internos, y para vi- 
sitas y pacientes externos, 
Sobre las primeras van los 
locales de apoyo, comunes a 
varios sectores; sobre las se- 
gundas están las esperas, 


Corte a-2. Escala 1:1000 


BIBLIOTECA 


sanitarios de público, etc. 
Estas espinas acompañan los 
crecimientos localizados de 
las diferentes áreas del Hos- 
pital. 


En el nivel de planta baja 
el proyecto comprende dos 
sectores: El anterior, al que 
el público accede frontalmen- 
te, donde se ubican los sec- 
tores de mayor afluencia de 
pacientes, como Consultorios 
Externos, Hospital de Día, 
Dirección y Administración, 
Servicios Técnicos, Sector de 
Diagnóstico y Tratamiento, 
Internación de Cuidado In- 
tensivo, Neonatología, Sector 
Quirúrgico y Sector de Obs- 
tetricia, Emergencia y Anato- 
mía Patológica con sus co- 
rrespondientes accesos. 


El posterior aloja la Cen- 
tral de Abastecimiento y Pro- 
cesamiento, los vestuarios de 
mantenimiento, locales de 
termomecánica, locales de 
reuniones de médicos, etc. 


En planta alta se localiza 
en el sector anterior la in- 
ternación y en el posterior 
las habitac'ones de los secto- 
res de residentes y comu- 
nidad religiosa. Entre los 
distintos sectores se incorpo- 
ran patios que ofrecen el 
necesario asoleamiento y cir- 
culación de aire. 


Una premisa considerada 
en la realización del proyec- 
to fue que admitiera futuras 
ampliaciones así como cam- 
bios internos en los servicios. 
Por ese motivo las partic' 
nes de las plantas han sido 
previstas con elementos pre- 
fabricados de fácil colocación 
y remoción. 


Las instalaciones están he- 
chas por plenos horizontales 
para facilitar su acceso en 
caso de ampliaciones y para 
su mantenimiento. 


Con el objeto de lograr 
una fácil visualización y lo- 
calización de los distintos 
servicios se ha previsto un 
sistema de señalización in- 
terno en base a colores. 
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LA ESCALERA CARACOL 
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FABRICANTES 
EXPOSICION Y VENTAS: 
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FABRICA 
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Para la instalación de calefacción y 
circuitos de agua caliente y fría, use 
tubos Famieca 85, de aleación de 

cobre. Por su cuidadosa 
elaboración mantienen sus 
propiedades, son resistentes a la 
corrosión y no forman 
incrustaciones. Fáciles de instalar 
y muy flexibles. Vienen 
preparados con sistema de unión 
a enchufe y a rosca. 

Y son, básicamente, de larga vida. 
Esto es lo más importante. 


FAMIECA 85 


Tubos para instalaciones de la 
construcción. Aprobados por 
O.S.N. Resolución 20. . 

Venta en nuestros distribuidores 
oficiales. 


Dirección 
General de 
Fabricaciones 
Militares 


Fabricados por ECA, 
Carlos Fiorito 950, 
Avellaneda. Tel. 208-1231/3 


Conductores “ECA”: 
en ía 3 11 l ” 

para la industria 

de la construcción 


Levante edificios y vi- Cordón 

viendas con la máxima campanilla, teléfo- 

seguridad y óptimo nos, conexiones de 

rendimiento de las ins- artefactos, radios, 

talaciones eléctricas: etc. 

coloque conductores Cables para ascen- 

“ECA” aprobados con  sores, 

el sello de conformi- Cables de bajada 

dad IRAM. de antena de TV, 

- Alambres y cables especiales para in- 
para instalaciones fi temperie y para em- 
jas interiores de edi-—— butir en cañerías. 
ficios, 


Conductores Eléctricos “ECA” 


Dirección General 

de Fabricaciones Militares 
FMVCE E-C-A 

Carlos Fiorito 950 = 
Avellaneda 

Pcia. de Buenos Aires 
T.E. 208-1231/3 


El 
“STANDARD 
BANK 
CENTRE” 
DE 
SUDAFRICA 


ARQUITECTO: Profesor Ewn 
Mallows de Johannesburg 
PLANOS: HENTRICH . PETS- 
CHNIGG 4 ASOC. de Dúsel- 
dorf 

PLANIFICACION: HENTRICH 
4 ASOC, y Dr. Ing. Klaus 
Franzke de Johannesburg 
COORDINACION: STRUCKE - 
HARRISON - RITCHIE £ ASOC. 
y George L. Julius de Johan- 
nesburg. 


INTRODUCCION 


La construcción de un edi- 
ficio proyectado como “el 
primero en su tipo”, y que 
incorpora una multiplicidad 
de figuras originales e inu- 
suales, presenta dificultades 
bajo cualquier punto de 
vista 

Cuando, además, el pro- 
yecto incluye la interpreta- 
ción de un diseño originario 
de ultramar, se crean proble- 
mas cuya complejidad es un 
serio desafío para la indus- 
tria constructora de países 
mucho más viejos que Sud 
Africa, y acarrea una multi- 
tud de otros contratiempos 
como la inmediata adap- 
tación del proyecto según 
los reglamentos edilicios lo- 
cales, los sucesivos inconve- 
nientes que debe sortear el 
rquipo profesional y más 
tarde la propia industria de 
la construcción. Todo tiende 
a confirmar la opinión ini- 
cial de que una cosa así es 
irrealizable”. 

Sin embargo, se ha hecho: 
los problemas fueron supe- 
rados, las dificultades re- 
sueltas —en muchos casos 
creando otros problemas y 
dificultades aún mayores— 
y el Standard Bank Centre 
fue levantado y ocupado 
unos tres meses antes del 
plazo fijado. 

El proyecto introdujo pro- 
blemas de diseño, planea- 
miento y construcción jamás 
vistos anteriormente en Sud 
Africa, y por lo tanto no ha- 
bía allí soluciones previstas 
para cada caso. La solución 
de esas dificultades requirió 
un considerable replanteo o 
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repensamiento entre todos 
los encargados de la obra, y 
en muchos casos fue necesa- 
rio remontarse hasta los 
“primeros — principios”. — La 
imaginación y la experiencia 
de la industria de la cons- 
trucción fueron esforzadas 
al máximo para encontrar las 
respuestas adecuadas a cada 
caso, 

Sud Africa tuvo que adap- 
tar, entonces, por sí misma, 
la interpretación de los di- 
seños originales, y equipar- 
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se para instrumentar las téc- 
nicas y los métodos de cons- 
trucción que mucha gente 
suponía estaban más allá de 
sus posibilidades. 


OBJETIVOS GENERALES 


El Banco adquirió la tota- 
lidad del sitio en 1963, pe- 
ro ya era propietario del 
cuarto noreste desde 1937; 
por esta misma fecha comen- 
26 a operar como una impor- 
tante sucursal de la casa ma- 


terminado y totalm 
| texto y el mat 
ico de esta nota ha sido su 


riea Latina”. 


triz. Allí se estableció así una 
importante tradición banca- 
ria, sobre la esquina de Fox 
y Simmonds Treet, con acce- 
so peatonal directo desde la 
primera. La entidad, obvia- 
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mentez2no quiso perder esa 
valiósa“iradición al empren- 
Sora; por el contrario, 
sypfópésito fundamental fue 
incremientarla. Los objetivos 
básicos fueron dos: 

a) "la creación de una 
p:estigiosa oficina central a 
nivel nacional y, en lo posi- 
ble, con status internacional 

b) La provisión de un ade- 


cuado rédito sobre el capi- 
invertido. 


PRINCIPIOS DE 
DESARROLLO 


Con esos objetivos en 
mente, fue examinada una 
variedad de combinaciones, 
cada una con su estudio 
presupuestario. Algunas es- 


timaban construcciones de 
baja altura (10-12 pisos), 
otras de media altura (17- 
20) y otras de gran e'eva- 
ción: de 25 a 30 pisos. En 
todos los casos se hicieron 
dos cálculos, uno incluyen- 
do y otro desestimando a la 
construcción ya existente en 
la esquina de Fox Strest y 
Simmonds Street. Estos es- 
tudios dejaron en claro que 
los objetivos sentidos por el 
Banco podrían ser mejor cu- 
biertos con una construcción 
elevada, cubriendo sólo una 
cuarta parte del terreno, 


LA COOPERACION DEL 
CONSEJO MUNICIPAL 


Habiendo optado ya por la 
construcción de un edificio 
de gran altura, se necesita- 
ba la supervisión del depar- 
tamento de Planificación Ur- 
bana, que controla el peso 
de cada edificio. El Consejo 
Municipal respondió inme 
diatamente a la consulta y 
solicitó un nuevo control, en 
base a los principios de que 
la pequeña área que cubriría 
el edificio, sumada a la gran 
altura proyectada, obligaría 
a adoptar ciertas medidas en 
los sectores Este, Sur y Oes- 
te, a fin de asegurar que no 
se encombrecería indebida- 
mente a los edificios veci 
nos. No hubo objeciones al 
frente Norte, 

Concordantemente, el fren- 
te de este sector del edi 
cio fue cerrado. El área cu- 
bierta finalmente fue alrede- 
dor del 26% del total del 
terreno; el 74% restante que- 
dó como un espacio abierto 


ESTUDIO DE 
FACTIBILIDAD 


Este fue uno de los pri- 
meros grandes proyectos que 
estuvieron precedidos por un 
extenso estudio pre-diseño, 
que necesariamente debía ser 
completado en el menor tiem- 
po posible. 

Las instrucciones imparti- 
das en agosto de 1963 con 
los dos objetivos básicos — 
(a) Un edificio prestigioso y 
(b) una inversión lucrativa — 
eran precisas. Cada una de 
esas metas fijadas por el Ban- 
co tenían igua! prioridad y 


1. Las excas 
enclavar las columnas de cemento 
armado de la fundación de la torre. 
2. Los travesaños frontales suspen- 
didos por vigas temporarias, 3, So- 
portes temporarios de un piso co 
mún antes de la erección de las vi- 
gas perimetrales. 4. Agosto de 1967. 


debían mantener en todo 
momento un equilibrio reci» 
proco. 

Claro que estos dos obje- 
tivos eran necesariamente 
condicionados por otros re- 
quisitos secundarios, entre 
los que se destacaban: 

1) La inclusión del existen- 
te editicio de Fox Street en 
el proyecto general; 

2) La inclusión de por lo 
menos las oficinas ejecuti- 
vas de la oficina central del 
Banco, y posiblemente algu- 
nos de los más importantes 
departamentos. Se resolvió 
no obstante que esos depar- 
tamentos figurarían como in- 
quilinos hasta la finalización 
del estudio y que no era 
necesario planificar situacio- 
nes especiales para sus re- 
querimientos. 

3) la provisión de una 
oficina de primera clase pa- 
ra asegurar que el edificio 
pueda satisfacer la demanda 
de un vertiginoso progreso. 

4) La máxima utilización 
de los reglamentos de pla- 
neamiento urbano para ase- 
gurar la mayor explotación 
de la superficie utilizada 

La instrucción también in- 
cluía una investigación acer- 
ca del reciente rápido cre- 
cimiento de los costos de 
construcción, a fin de deter- 
minar: (a) su probable movi- 
miento durante el próximo 
año, o (b) decidir si era con- 
veniente o no postergar el 
inicio de la obra a la luz de 
lo resuelto en el punto (a) 

En la preparación de los 
estudios de factibilidad los 
auxiliares técnicos proyecta- 
ron para la obra una agenda 
de costos por cinco años, te- 
niendo en cuenta la evolu- 
ción de las tesas de alquiler 
en Gran Bretaña y Estados 
Unidos, asi como los incre- 
mentos verificados en los 
costos de construcción en 
esos países. El optimismo del 
equipo no fue del todo com- 
partido por el Banco, que 
adoptó un programa financie- 
ra más conservador . 

Después se comprobó que 
podrían haberse establecido 
rentas significativamente más 
altas, si el programa de 
arriendamiento se hubiera 
postergado hasta la termina- 
ción de la obra. De todos 
modos, la viabilidad del pro- 
yecto y las cuestiones rela- 
cionadas con el crecimiento 
de las inversiones fueron fi- 
nalmente aseguradas median- 
te la inserción de cláusulas 
en todos los contratos per- 
tinentes. 

El estudio de factibilidad 
sufrió el gran vacio de ex- 


periencia los 
vado costo información, 
va que los 'presupuestos d> 
servicios eléctricos y mecá- 
nicos debieron basarse en 
ejemplos obtenidos en el 
exterior. Touas las otras fi- 
guras y estimaciones han 
probado ser hasta ahora co- 
rrectas, y el proyecto fue rea- 
lizado dentro de los concep: 
tos originales. Los estudios 
de pre-diseño fueron presen- 
tados y aceptados por los 
clientes. El equipo presentó 
entonces un breve detalle 
dando áreas y porcentajes de 
los sectores destinados a al 
quiler junto con el resto de 
diagramas generales y un 
estudio de costos bosquejan- 
do los parámetros del pro- 
yecto. 


EL CODIGO DE 
LA CONSTRUCCION 


El Standard Bank Centre 
fue el primer proyecto de 
edificación de gran altura 
que se puso en mercha en 
Johannesburg. El código de 
la construcción existente, que 
estaba operando desde 1940, 
no era aplicable a un pro- 
yecto de esta neturaleza. Fue 
entonces necesaria Una nue- 
va redacción, teniendo en 
cuenta los cambios de las 


condiciones generales y los 
últimos avances técnicos 
en la materia. Dada la ur- 
gencia del cazo, la reescri- 
tura debió ser emprendida 
al mismo tiemoo que el di- 
seño, Gracias a la coopera: 
ción de todos los responsa- 
bles de la tarea, especial- 
mente de las autoridades, el 
proyecto no sufrió demo'as 
por este motivo. 


El PROGRAMA 


En octubre de 1962, el 
Standard Bank of South Afri- 
ca Limited completó la com- 
pra del terreno en que le- 
vantaría su sede. A comien- 
zos de abril de 1966 ya es- 
taban a su disposición unas 
tres cuartas partes del sitio, 
listas para empezar la obra. 
La porción restante estaba 
ocupada por la propia sucur- 
sal del Banco sobre la Fox 
Street, que recién pudo ser 
trasladada a un local de 
emergencia en setiembre de 
ese año, Hacia fines de 1966, 
en consecuencia, el contra- 
tista general tuvo a su dis- 
posición el terreno completo 
para iniciar las obras. 

La demolición de la pri- 
mera parte de los edificios 
había comenzado en abril de 
1966, y las restantes tareas 
de limipieza continuaron en 
setiembre, con la remoción 
de unos tres millones de 
pies cúbicos de suelo. A co- 
mienzos del año siguiente el 
contratista estaba bastante 
adelantado con la excava- 
ción, quitando del lugar al- 
rededor de 150 mil tonela- 
das de suelo. 

El contratista general te- 
nía 36 meses para levantar y 
completar la obra. Este pre- 
supuesto fue organizado me- 
diante un sistema “P.E.R.T.” 
a fin de asegurar la mayor 
rapidez y los más económi- 
cos métodos de construcción. 
La corredera del núcleo de 
hormigón fue iniciada en ju- 
lio de 1967 y completada en 
mayo del año siguiente. E 
primer bloque de hormigón 
para piso fue instalado en 
agosto de 1968, y el último 
en mayo de! 69. A partir de 
esta fecha, y hasta fines de 
marzo de 1970, tuvo lugar 
la instalación de servicios y 
detalles de terminación. La 
gran mayoría de estos ele- 
mentos e-an prefabricados, 
por lo que su colocación im- 
plicó mucho menos tiempo 
que en cualquier otra cons- 
trucción de similar enverga- 
dura. No obstante, fue nece- 
sario —debido a la misma 
naiualeza de loz elementos 


TT 


14 


9, Febrero 1969. 10, Marzo 1969. 11, Junio 1969. 12, Marzo de 1970, 13, 


Sector de calderas en el subsuelo más bajo. 
centro de computación del segundo subsuelo, 


14, Panel de control en el 
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prefabricados — que estos 
accesorios fueran instalados 
con un máximo grado de pre- 
cisión, y los límites d> tol 
rancia normalmente previ 
tos debieron afinarse hasta 
el límite más s- 


COMUNICACIONES 


Se ha dicho con frecuen- 
cia que las comunicaciones 
en la industria de la co 
trucción es uno de los as- 
pectos que menor atención 
ha recibido hasta hace unos 
pocos años, y la carencia de 


Corto transvercal del sector Este/Oerto del odífici 


de vehículos 


tenimiento. 8. — Cafetería y « 


Un buen sistema de comu- 
nicaciones ha sido el factor 
causante de muchos gastos 
inútiles, demoras en la cons- 
trucción e ineficiencias. 
Esto fue reconocidc desde 
el comienzo por el equipo 
que tuvo a su cargo el pro- 
yezto del Standard Bank. 
Tanto es así que ahora bien 
podría decirse que el edifi- 
cio no se podría haber he- 
cho sin cemento, pero casi 
seguro tampoco podría ha- 
berse erigido sin papel 
Para esegurarse de que 
toda la información necesa- 


1. — Estacionamiento 


2. — Depastzmanto de computación. 3, — Banco, 4, — Torre 
blindada. 5. — Foyer. 6. — Ofisinas. 7 
pa 


— Sectores de mecánica y man» 
el personal. 9, — Piso del g= 


rente general y salón de cenar dol director. 10, — Pito del director. 


1. — Sector de se 


de 


vigas, mostrando la posición de los cables. 2 
mostrando la posición de la terminación de los cable 
cables pretemsados de 140' en las vigastravesaño principales. 


. 1, — La porción final 
— Vista superior, 
3. — Posición 


ria fuera difundida a sus 
específicos destinatarios en 
el momento preciso, se es- 
tableció un sistema de reu- 
niones periódicas, en las 
que se discutían diversas 
cuestiones atinentes a todos 
los aspectos del trabajo y se 
recordaban todas las instruc- 
ciones impartidas y las de- 
cisiones adoptadas hasta el 
momento, asegurándose así 
de que todas las personas 
vinculadas a la obra habían 
recibido la información que 
le concernía. Esas reuniones 
tuvieron lugar, cuando fue 
necesario, día tras día o se- 
mana tras semana a través 
de todo el desarrollo de la 
obra, comenzando con una 
conferencia en Burg Pyr- 
mont, Alemania, en abril de 
1966, a la que concurrieron 
todos los miembros del equi- 
po profesional, a fin de 
constatar que el proyecto 
estaba correctamente en- 


tendido por todos— y con- 
tinuando hasta la conclusión 
de la obra en 1970, median- 
te conferencias con el clien- 
te, reuniones con los arqui- 
tectos, charlas con los inqui- 


Arriba, Detalle da la suspensión de 
los pisos. 1. — Suspensión por me- 


suspensión en los pisos 
3, — Detalle de la suspensión de 
los pisos 2, 11 y 20. 4, — Detalle 
de la suspensión de los pisos 1, 
10 y 19 


Abajo. Detalle de la fundación. 1 — 
Sección Norte/Sur vista desde el 
sector Oeste de oficinas. 2. — Sec- 
ción Norte/Sur vista desde el sec 
tor Este de oficinas. 3. — Diabasa. 
4. — Cuarcita desgastada. 


linos y, por supuesto, regua 
lares consultas con el con 
tratista y los subcontratistas. 
Sólo de esta manera fue po- 
sible asegurar que el traba: 
jo se desarrollara en forma 
normal, que no quedaran 
asuntos sin resolver y que 
todos conocieran, sin ningu- 
na duda, cuál era exactamen- 
te su función dentro de la 
ob-a general. 


DISEÑO 


Como ya se ha dicho, los 
estudios de factibilidad in- 
dicaron que una torre de 
gran altura sería la mejor 
solución para las necesidades 
del cliente. 

Hasta esa fecha, el centro 
financiero carecía de espa- 
cios abiertos o plazas. 

El criterio básico para el 
diseño del edificio consistió, 
entonces, en crear una pla- 
za abierta sin obstrucciones 
para acceder a la planta ba- 
ja y a todos los sericres del 
edificio salvo el núcelo de 
la torre. Esta disposición tu- 
vo serias dificultades al co- 
mienzo, pero finalmente se 
convenció al cliente a sacri 
ficar una posible área comer- 
cial e instalar el vestíbulo 
del Banco en la planta baja 

A fin de reducir a un m 
nimo la estructura a ese ni 
vel, tendiendo a crear una 
plaza tan amplia omo fuera 
posible, los aravitectos de- 
cidieron diseñar el edificio 
completo como una estructu- 
ra colgante. Básicamente 
tres niveles de nueve pisos, 
cada uno suspendido por 
enormes soportes que con- 
ducen la carga del piso al 
núcleo común. Esta solución 
tuvo la cran ventaja de que 
el enrejado básico de la to- 
rre (5-2 x 5-2") sería 
diferentes del enrejacio re- 
querido para las cocheras 
del subsuelo. 

Las únicas estructuras a 
nivel de la calle son los cua- 
tro núcleos que miden 18'— 
—0" x 18'—0"”, cada uno 
de los cuales está revestido 
de mármol blanc”). Conse- 
cuentemente la cortina de 
vidrio del foyer fue colgada 
del primer piso, permitiendo 
un ingreso total de luz a la 
planta baja 

El nivel de la plaza es un 
poco más bajo. 


ORGANIZACION DEL 
EDIFICIO 


El salón principal de acti 
vidades bancarias es accesi- 
ble a través de seis ascen- 
sores; dos de eilos parten de 
una arteria comercial ubica- 
da al mismo nivel y lindante 


con el Banco. Entre el foyer 
de entrada y el salón banca- 
rio hay un espacio de 45' 
—0”. Bajo ese nivel hay cua 
tro subsuelos, dos destina- 
dos al departamento de 
Computación del Banco, y 
los otros dos para estacio- 
namiento de autos —con 
cabina para 155 cuches— y 


equipos 
Una torre blindada pene: 
tra a través de todos los 


subsuelos, cubierta con une 
coraza de seguridad de 3 
—0" de ancho, y es accesi- 


ble desde el hall sentral y 
desde el sector de estacio- 
namiento, con ventanilla 


para atender a los clientes 
directamente desde el auto 

Aproximadamente un ter- 
cio de las oficinas de los pi 


visión de agua fría y calien 
Succionador y extractor de aire, 6 
— Estacionamiento vehicular. 


sos superiores está ccupad> 
do por diversos departamen- 
tos del Standard Bank. El pi- 
so 19, por ejemplo, está 
destinado a seivirios de ca- 
fetería; el 26 a oficina y sa- 
lón de cena del gerente 
general, con cocina separada, 
y el 27 a oficina y comedor 
del gerente y sala de confe- 
rencias del director, Los pi 
sos restantes están rentados 
a sus respectivos inquilinos 


TERMINACIONES 


Excepto para asuntos es- 
peciales como el hall ban- 
cario el piso del director y 
otros los arquitectos trata- 
ron de reducir la línea de 
acabado —tanto dentro co- 
mo fuera del edificio — a un 
mínimo absoluto. Las termi- 
naciones exteriores son: ele- 
mentos estriados de hormi- 
gón prefabricados; vidrio; 
metales negros (aluminio 
anodizado, hierro esmaltado 


al fuego o pintado). Las te: 
minaciones interiores, en los 
pisos comunes, son: chapas 
de madera cubiertas con 
pintura marrón dura, como 
revestimiento del núcleo y 
de los compartimientos; ma- 
teriales vinilicos de color pa- 
ra las particiones standarc; 
baldosas grises de asbi 
para el suelo y hierro pin- 
tado de blanco como falso 
techo, 

La terminación en hormi- 
són estriado de todas las 
estructuras expuestas del 
edificio requirió un esfuerzo 
particular. Finalmente se el 
gió un modelo de acanala- 
do vertical, después de mu- 
chas pruebas en el Instituto 
de Cemento Portland, a fin 
de facilita" el secado del ma- 
terial y evitar la formación 
de dentaduras o irregulari 
dades en la superficie del 
rmigón. Puede afirmarse 
sin temor a exagerar que la 
celidad obtenida en la ter- 


hormigón e 


mundo. 
INGENIERIA ESTRUCTURAL 


El proyecto incorporó mu- 
chas características inusuales 
de ingenieria estructural. El 
impacto de los soportes “co!- 
gantes” restó atención hacia 
otros novedosos conceptos de 
diseño que, en algunos ca 
sos, son de importante sig- 
nificación en el campo de la 
ingeniería 


La voluminosa excavación 
obedeció a Un procedimien 
to, cuidadosamente concebi- 
do tendiente a permitir la 
iniciación, cuanto antes fue- 
ra pozible, de los trabajos 
en el núcleo central de la 
torre, donde se instalaron los 
ascensores. La primera eta- 
pa de la excavación dejó 
bancos de tierra sobre los 
bordes, a fin de asegurar la 
estabilidad del sitio y permi- 
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tir el comienzo ir de 
la fundación. En una etapa 
posterior, después de habe- 
completado la estructura de 
los subsuelos alrededor del 
núcleo central, esos bordes 
fueron removidos. Durante 
esta etapa de la excavación 
se mantuvo la estabilidad 
mediante un muro de con- 
tención. Para prevenir posi- 
bles movimientos da esa va- 
lla, ésta fue calzada contra 
la pared central del edifi- 
cio po: medio de tempora- 
rios puntales de aze“o. 

La larga tradición minera 
de Witwatersrand fue convo- 
cada para solucionar alzu- 


nos inconvenientes hallados 
en el terreno al iniciarse la 
fundación. Debido al desgas- 
te del terreno a lo largo de 
un plano de contacto entre 
la cuarcita normal y un dique 
de diabasa, a gran profundi- 
dad sólo se encuentra arcilla. 
A pesar de que esta arcilla 
era suficientemente fuerte 
como para sostener al edi- 
ficio, se podía esperar una 
desafortunada relación entre 
la zona arcillosa y las dimen- 
siones del edificio. Los sopor- 
tes mal fijados pedricn ha- 
ber producido Una inclina- 
sión de la torre. En conse- 
cuencia se dispuso prolongar 
la fundación hasta terreno 
más firme, mediante cuatro 
pilotes de grueso diámetro 
que fueron enterrados utili- 
zando las técnicas convencio- 
nales de la minería, A causa 
de la naturaleza inestable 
del suelo, los pilotes fueron 


revestidos en hormigón, que 
fue vaciado durante las ope- 
raciones de perforación. Tras 
haberse asegurado ¡a base 
de los pilotes y de efectuar 
una cuidadosa limpieza, fue- 
ron recubiertos de hormigón. 

La capa superior de hor- 
migón permitió trasladar el 
peso general del edificio a 
los pilotes. El encofrado des- 
lizante requerido para la ele- 
vación del núcleo central de 
la torre fue instalado sobre 
ella. Este núcleo tiene apro- 
ximadamente 520 pies de 
alto, y hasta el momento es 
la estructura más elevada de 
Sud Africa construida usan- 
do un encofrado deslizante 

El rápido progreso de la 
construcción contradecía la 
complejidad de las opera- 
ciones, 

Quizás la operación más 
difícil fue la construcción de 
tres niveles de vigas en vo- 


ladizas. Lo mas para 
formar cturas fue- 
ron evidentes, y de su re 
solución dependían las eta- 
pas posteriores de la obra, 
fuera del núcleo central. Se 
desarrolló entonces una téc- 
nica de construcción median- 
te el uso de un puente para 
ir alcanzando las vigas y el 
hormigón húmedo a cada 
una de las porciones del edi- 
ticio. Los voladizos fueron 
pretensados usando cables 
tipo 12 Leoba 12.6” en cada 
viga. El total de esta fuerza 
generada por la tensión fue 
aplicada en tres jornadas. En 
la primera, fue necesario con. 
trolar la tensión en los vola- 
dizos al aplicarse gradualmen- 
te el peso de los pisos. Esta 
fuerza fue transferida a cada 
nivel de las vigas en voladi- 
zo medianle Y ten 
hormigón pretensado. Como 
cada piso estaba suspendido 


estas estr 


r 
Hood] 


de esos tirantes, se agregó 
un cable pretensado adicio 
nal 

Al mismo tiempo se em- 
pleaba intensamente un 
computador electrónico a fin 
de obtener una completa in- 
formación sobre los efectos 
de la tensión en cada piso. 

Los tensores dieron una 
fisonomía inusual al hormi- 
gón pretensado, por el que 
se tendieron los cables a tra- 
vés de un conducto ceniral. 
Una vez completada la erec- 
ción, este conducto fue se- 
llado para prevenir la corro- 
sión de los cables, utilizando 
una mezcla de cemento y 
aditivos anticorrosivos. 

La viga perimetral diseña- 
da para reforzar el hormigón 
tiene 5 pies de espesor y es- 
tá tendida a 60 pies entre 
los tirantes. Las vigas fueron 
ideadas para incorporar los 
detalles finales a las venta- 
nas y permitir el libre drena- 
je del agua de lluvia. 

Los tirantes fueron arma- 
dos y luego introducidos en 
un molde para fundirlos con 
la viga perimetral. La unidad 
completa fue entonces izada 
mediante un montacargas. 
Después de aplicarle una pe- 
lícula de epoxi, fue coloca- 
da en su posición final con- 
tra la estructura. 

El piso consta de un blo- 
que de 3” sostenido por una 
serie de nervaduras de 26” 
de espesor ubicadas entre el 
núcleo y la viga perimetral. 
La reja estructural fue dise- 
ñada para coincidir con las 
posiciones de las particiones 
y dejar un espacio hacia aba- 
jo, hasta el nivel del cielo- 
raso armado. Esto tiene el 
doble propósito de proveer 
un positivo soporte para las 
particiones y asegurar un 
adecuado control de los rui- 
dos entre las habitaciones. 

El costo de la estructura 
es correlativo con el total de 
pesos levantados y el cemen- 
to empleado; una investiga- 
ción posterior lo halló eco- 
nómico. 

Después de algunos expe- 


Ariba Plano del Banco. 1. — Nú 
cleo, 2. — Cámara acorazada de lo 
torre. 3, — Escaleras mecánicas. 4, 
— Areas para espera del público. 
5. — Escritorio para atención de che 
ques. 6, — Cabinas telefónicas. 7. 
— Informaciones. 8. — Recepción. 
9. — Area de seguridad. 10, — 
Areas de oficinas, 11. — Habita: 
ciones para vestuario del personal. 
12, — Baños. 13. — Baños para el 
público. 14, — Sala de primeros 
auxilios (enfermería). 15, — Ofic 
mas de gerencia 

Abajo. Plano de un piso prefabri- 
sado, ya ensambla 


rimentos realizados en la Uni 
versidad, se comprobó que 
el uso de Aglite — fabricado 
con arcilla sintética— reduce 
en un 20% el peso del hor- 
migón, llo que redunda en 
una clara ventaja durante la 
erección del edificio. 

El edificio fue diseñado 
para resistir un terremoto de 
grado Il y vientos de 110 
millas por hora. Tiene un 
máximo de deflección de 3” 
con vientos de 80 millas por 
hora. 


LA CONSTRUCCION 


El trabajo de demolición 
de las tres cuartas partes del 
área fue completado en no- 


viembre de 1966, y la de 
molición de la superestruc 
tura de diez edificios insta- 
lados en la esquina noreste 
fue terminada en enero del 
año siguiente. 

La excavación de cuarcita 
en descomposición redujo el 
nivel hasta 45' por debajo 
del pavimento en los cuatro 
costados, dejando 45% de 
pendiente. Las excavaciones 
para el núcleo y el block de 
seguridad se prolongaron 
hasta los 60', y las paredes 
verticales fueron encofradas 
por la roca. 

Los pilares de la fundación 
fueron fijados usando mu- 
chas técnicas, y la estabilidad 


Astra 


quedó garantizada mediante 
progresivos agregados de 
hormigón. La aplicación dia- 
ria de hormigón fue limitada 
a 5 pies de ancho, para pre- 
venir el recalentamiento y el 
resquebrajamiento. 

El núcleo mismo fue em- 
plazado mediante el sistema 
de encofrado deslizante Sie- 
mens, con la ventaja de que 
el deslizante puede ser de- 
tenido y puesto en marcha 
nuevamente a voluntad, sin 
inconvenientes. 


ENCOFRADO DESLIZANTE 
DE LA TORRE 


Para la construcción de una 
torre central se empleó un 


encofrado des! 
ma “luz de di que per 
mitía adelantar 6/2 pie por 
día. La resistencia del horm 
gón empleado era general 
mente de 6 mil libras por 
pulgada cuadrada, aunque en 
algunas secciones especiales 
se utilizó una de 7.500 li- 
bras 


Cincuenta y ocho elemen 
tos autoportantes debieron 
usarse para completar la es 
tructura. Cada uno podía 
trasladar más de cinco tone 
ladas y levantarlas tres pul 
gadas cada media hora, apro 
ximadamente. 


El alineamiento vertica: fue 


ver:ficado ploma 
das mecánicas y ópticas. Las 
verificaciones más importan- 
es fueron realizadas en las 
pr.meras horas de la mañana, 
entes de que el sol pudiera 
tener un efecto apreciable 
sobre la estructura. Para ello 
se apeló a un teodolito em 
plazado en los edificios cer- 
canos. El núcleo de la estruc- 
tura a veces registraba va- 
riaciones de hasta dos pul- 
gzdas como consecuencia de 
acción solar. 
Las paredes laterales de 
les pisos mecán'cos no 


mediante 


fueron instaladas inmediata 
mente, hasta tanto no 
ubicaran las vigas perime- 


trales en una etapa poste- 
rior. El encofrado ceslizante 
fue detenido 40 pies por en- 
cima de cada abertura y con- 
tinuó operando después que 
las complicadas vigas peri- 
metrales fueron puestas en 
sus sitios, De otra manera, el 
puente aéreo del que pendia 
la estructura portante podría 
haber afectado la estabilidad 
de: núcleo. 

Los últimos 50 pies de la 
parte superior de la torre 
tienen sólo 7/2 pulgadas de 


de los salones in 
ki" de Sud Africa. 


2. — Sala de refrigeración. 3, 
sel de emegencia. 


abajo: Plano de un piso común 


Pisos 1, 2 y 3 de mecánica. 1 
— Sala de transformador. 4, 


— Baños para no europeos. 4. — Sal 


en sus paredes late;a- 
les, y pocas columnas 
interiores. Podria haber sido 
grosa Una mayor carga 
sobre este tramo superior sin 
suficientes soportes. Este pro- 
blema fue superado colocan 
do inmedistamente los trave- 
saños, que de esa manera 
funcionaron como soportes 
hor'zontales 


ancho 


LA CONSTRUCCION 
FRONTAL 


El mayor problema de ins- 
talación fueron los largos ca- 
bles pretensados de 140' pa- 


del edificio 


“The Standard Contro 


— Sala de impulso de 
— Motor 


1. — Vestíbulo de los ascensores 
de limpieza. 5. — 


ra el sector frontal, y para 
eliminar la dificultad que su- 
ponia la colocación de cada 
cable dentro de su collar, el 
total de cables fue dividido 
en tres grupos en el nivel in- 
ferior. Cada uno de estos 
grupos pesaba 65 toneladas. 
Fueron izados empleando vi- 
gas de acero para sostener 
cada sección. A fin de e'imi- 
nar el peso excesivo que po- 
día implicar esta tarea en 
cada piso, se decidió tensar 
sólo seis cables en la planta 
baja, y el resto fue deposita- 
do sucesivamente en cada es. 
cala, tensándolos en el lugar 
de ubicación definitiva 


LOS EQUIPOS PARA 
LA ERECCION 


La grúa de doble polea y 
70 toneladas de capacidad, 
usada para la erección de los 
pisos y las vigas perimetrales 
fue especialmente diseñada 
para este proyecto. Con sus 
260 toneladas de peso, e 
puente-grúa fue emplazado 
al tope del edifico, con ca 
pacidad para levantar 35 to- 
neladas con cada polea 

Las limitaciones de las 
grúas normales, utilizadas en 
Un principio para la construc 
ción del núcleo que contiene 
los elevadores, hizo necesa- 
rio ensamblar en ocho seccio- 
nes la doble grúa del techo, 
con puente giratorio. 

A causa de que los traba- 
jos de la fundación todavía 
proseguian durante la erec- 
ción del esqueleto, sólo había 
acceso al sitio a través de 
una calle adyacente. Estas 
condiciones de trabajo hacían 
que el puente giratorio de- 
biera girar constantemente 
3609 para colocar las estruc- 
turas en su debida posición 
Las poleas eran impulsadas 
por sendos motores de 75 HP 
cada uno. 

Como los pisos fueron ins- 
talados progresivamente des- 
de el tope del edificio hacia 
abajo, toda la erección se 
comandó desde el sitio del 
operador de: puente, obede- 
ciendo las instrucciones im- 
partidas por radio desde el 
nivel inferior. 

Un anemómetro montado 
en la cabina del operador re- 
gistró vientos de hasta 70 
millas por hora, con una in 
cidencia de 6Y2 toneladas de 
fuerza sobre las vigas peri- 
metrales, Dada la peligrosi- 
dad que implicaba la realiza- 
ción de tareas en esas condi- 
ciones, el anemómetro fue 
conectado a la computadora 
Je control para cortar automá- 
ticamente el paso de electrici- 


dad cuando los vientos supe- 
raren las 30 millas horarias. 

Un equipo especial de 
erección debió ser diseñado 
para la suspensión tempora- 
ria de los esquelstos de los 
pisos y de las vigas perime- 
trales. 

El primer piso erigido, fue 
el ubicado inmediatamente 
debajo de los Iravesaños, fue 
suspendido por poleas de 
acero montada sobre los 
mismos travesaños. Los pisos 
subsiguientes también fueron 
colgados por cables suspen- 
sores, pero que colgaban del 
piso inmediato superior, en 
lugar de las poleas emplea- 
das en el primer caso. 

Hasta el 5% piso, las uni- 
dades fueron montadas en 
un elevador hasta su respec- 
tiva posición. Cuando fue ne- 
<esario ubicar el piso inme- 
d'atamente superior a los 
travesaños fue necesario acu- 
dir nuevamente a las poleas 

Las vigas perimetrales fue 
ron colgadas con cables, 
montados scbre el ermazón 
de ceda travesaño. 

Naturalmente, tanto las 
vigas como los pisos colgan 
tes debieron ser alineadas y 
realineadas constantemente, 
antes de continuar con el pi- 
so siguiente 

Como la estructura consiste 
en tres cuerpos, cada uno 
con diez pisos, la erección 
fue desarrollada simultánea- 
mente en los tres bloques. 
Este método fue realmente 
exitoso, ya que posibilitó 
construir 25 pisos en el pe- 
riodo que va desde finales 
de enero de 1969 hasta prin- 
cipios de mayo de ese mismo 
año. En una semana en par- 
ticular, se construyeron cua. 
tro pisos completos. 

En un edificio de primera 
clase como este, los finales 
implican las tres cuartas par- 
tes del presupuesto general. 

A fin de completar la obra 
en el término estipulado por 
contrato, es esencial comen- 
zar los trabajos de finales en 
las primeras jornadas, co- 
riendo el riesgo de sufrir al 
gún daño en estas estructuras 
durante el desarrollo de la 
obra en general. Afortunada- 
mente, con hormigón premol- 
deado, se emplean menos 
materiales húmedos durante 
el trabajo, por lo que los 
riesgos de daño son menores. 

De esta manera, aún an- 
tes de que el núcleo estu- 
viera terminado, ya habia 
comenzado la instalación de 
plomería y aire acondicio- 
nado en la planta baja, y 
antes de que la erección de 
los pisos se hubiera comple- 


tado, muchos de los baños 
ya habían sido instalados 

Uno de los pocos inconve- 
nientes fue la colocación de 
las ventanas pre-vidriadas. 
Los vidrios fueron puestos 
directamente en fábrica, por 
lo que las vent7nas debieron 
colocarse en ¡srros especia- 
les, para ser levantadas en 
una plataforma hasta el piso 
correspondiente. 

Para la construcción gene- 
ral de la obra, el puente 
grúa fue instalado en el to- 
pe durante dos meses. Asi 
fue posible levantar más rá- 
pidamente los materiales que 
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consulte a su instalador amigo o a 


Formosa 6065 - Munro - Tel. 762-1673/3017/3105 


empleando grúas convencio 
nales, y resultó innecesario 
instalar. dos elevadores de 
350 pies de altura cada uno 
flaneados para la erección 
de las paredes laterales del 
edificio. 

Es de destacar que algu- 
nas dificultades que se pre- 
sentaron al principio para 
adaptar los finales modula- 
res — realizados según las di- 
mensiones normales— a las 
características propias del 
edificio, fueron rápidamente 
resueltas por los artesanos, 
que supieron acondicionarlas 
a las necesidades de la obra. 
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TECHADOS Y REVESTIMIENTOS FLUIDOS 


Techados elastoméricos fluidos 
NEOPRENO - HYPALON 
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Revestimientos de 
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LAS CHAPAS DE ALUMINIO 
NACEN EN COLORES 


Lisas o gofrados, tratadas 
con pinturas especiales, 
horneadas en continuo. Una 
amplia variedad de colores en 
acabado brillante. 


Aportan nuevos soluciones 
para arquitectura y decoración, 
muebles metálicos y afines, 
aparatos para el hogar, 
transportes, etc, 


La intemperie no les hace 
mella. Pueden oplicárseles otra 
capa de pintura de cualquier 
tipo 
Permiten plegados, embutidos, 
cortes, agujereados, 
matrizado, Mantiene siempre 
su adherencia. 

Superior vistosidad y 
resistencia que las chapas 
pintados en obra o en taller 
con los métodos tradicionales. 
Precio más bajo que el costo 
de pintarlas usted mismo, 


Garantía 5 años, 


Novedosa creación para 
acelerar la product lad, reducir 
costos y realzar sus productos. 


CE. 


el nombre de nuestro aluminio 
Consulte a nuestro departamento técnico: 
Belgrano 884 - Capitál - Tel: 33-191 y 34-8464 
Distribuidores: Casa del Aluminio SA. 
Hijos de Luis Femopase S.A.1.C.l. 
Dimetal SAMC! 
Alpanor SA. 


